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Vorbemerkung

KLARtext wurde 1993 als Reaktion auf den Rechtsruck gegriindet, un-
ter dessen Druck damals die Anderung bzw. faktische Aushebelung
des Grundgesetzartikels zum Asylrecht durchgeboxt wurde und der
sich in Hetze gegen Migranten und Migrantinnen bis hin zu Pogromen
auBerte.

Gerade im jetzigen Streit um die staatlichen MaRBnahmen zur Eindam-
mung einer Pandemie, und hier insbesondere um den erfolgten wirt-
schaftlichen Shutdown und gesellschaftlichen Lockdown halten wir es
fir wichtig, Einflussnahme von rechts zu isolieren.

Das kann allerdings nur gelingen, wenn wir der sich immer breiteren
Bevolkerungsteilen aufdrangenden Frage sachlich nachgehen, ob die-
se Mallnahmen mit ihren weitreichenden und tiefgreifenden Grund-
rechtsbeschneidungen wirklich zum Schutz von Gesundheit und Le-
ben notig oder Uberhaupt dazu geeignet waren bzw. sind. Wir haben
im Titel eine generelle Antwort schon einmal vorweggenommen und
wollen mit unseren Erkenntnissen und Fragen im Einzelnen zur wis-
senschaftlichen bzw. politischen Auseinandersetzung beitragen. Falls
uns dabei Fehler unterlaufen sind, bitten wir angesichts des kom-
plexen Themas um Nachsicht, besser noch um Hinweise.

Wir mochten mit dieser Broschiire auch der panischen Angst vor
Infektionen mit Corona entgegenwirken, die von Regierung, Medien
und Wissenschaftlern taglich geschiirt wird.

In einer reprdsentativen Untersuchung nahmen 28 Prozent von 5.800
Befragten ein Risiko von 50 Prozent und mehr an, im Laufe der nachs-
ten 12 Monate an Covid-19 lebensbedrohlich zu erkranken. Alle Be-
fragten gingen im Durchschnitt von einer Wahrscheinlichkeit von 26
Prozent aus, lebensbedrohlich zu erkranken (Ralph Hertwig u.a., DIW ak-
tuell Nr. 52, 6. August 2020). Die Gefahr wird enorm Uberschatzt, erklaren
die Autoren.

Wir mochten mit dieser Broschire dazu beitragen, auf den Boden der
Tatsachen zurlickzukehren.



Rickmeldungen zu dieser Broschiire (Auswahl)

»...schon heute habe ich Eure Broschire im Briefkasten gefunden. Herz-
lichen Dank dafiir. Ich werde sie gerne lesen und fiir meine weitere Ar-
beit am Thema gut gebrauchen kénnen. ... Fir Eure Broschiire wiinsche
ich viel Erfolg - jedenfalls diirfte das Interesse an solch kritischen
Einschatzungen weiterhin grol3 sein.”

Bremen, 15.08.2020

,Euere Schrift ist angekommen. Danke! Ich habe sie auch schon gelesen.
... fazit: gut gemacht. (gut ist ja auch, wenn der Lesende Fragen hat und
nicht nur abnicken muss :) danke, und weiter so!

Bremen, 20.08.2020

»-.. Kurz: Eine faszinierend sorgfaltige und sachkerntreffliche Analyse
und Argumentation; erinnert mich qualitativ sehr an lhre , Karren-aus-
dem-Dreck“-Broschiire zur finanzkapitalistischen Vorgangerkrise des
Kapitalismus - vom ,,Sklaverei“-Buch mal ganz zu schweigen.

- Ein m.E. geradezu paradigmatisch-vorbildhafter kritisch-sozialwis-
senschaftlich-fundierter Text zu einer zentralen gesellschaftlichen Pro-
blematik. ...”

??, 27.08.2020

... Uber Eure Corona-Broschiire (...) habe ich mich sehr gefreut und
gedacht: Es gibt doch noch Linke in diesem Land, die der Rechten in all
ihren Schattierungen entgegentreten. Hier in Mannheim ist es so, dass
die "Linke" bzw. Personen aus dem linken Dunstkreis (oder solche die
ich dafir gehalten habe) VOLL auf die Angstmache Corona
hereingefallen sind (das geht bis zur Kiindigung personlicher langjahr-
iger Freundschaften!). Die ganze politische Instrumentalisierung von
Corona der Bundesregierung (in braver Zusammenarbeit mit dem RKI)
Uber Panikmache, falsche Statistiken, Horromeldungen etc. haben wohl
viele (noch) nicht ganz begriffen. Also ihr kdnnt mir gerne noch weitere
Exemplare der Broschiire zuschicken. ich versuche, sie dann an "den
Mann" bzw. an "die Frau" zu bringen.”

Mannheim, 15.09.2020



»-.. herzlichen dank, ich habe mich schon reingelesen. sehr gut!! jetzt
misste nur noch jemand eine idee haben, wie man dafiir sorgen kénn-
te, dass JEDE*R diese broschiire gelesen haben muss, bevor er mitreden
darf :-). schone griile und danke fir die gute arbeit”

Frankfurt (M.), 16.09.2020

... mein Bruder schenkte mir eure Broschire, die ich in einem Atem-
zug ausgelesen habe. ... Am besten finde ich, dass ich ENDLICH, END-
LICH mal was Kritisches von links dazu bekomme. Seit Gber 40 Jahren
GEW-MITGLIED, versuchte ich, dem Vorstand mein Entsetzen ... mit-
zuteilen. ..., null Reaktion. Eure Stellungnahme auf der Homepage
kann ich Wort fiir Wort unterschreiben. Meine Hoffnung bleibt, dass
ich mich mal einer von links organisierten Protestdemo anschlieBen
kann.”

Oberhausen, 18.09.2020

,Als Linke ... freu mich sehr lGber eure Broschiire und werde kraftig
dafiir werben. Es ist eine Schande, wie die meisten Linken KritikerIn-
nen verurteilt und verdammt haben und sie pauschal in die rechte
Ecke schieben.”

Stuttgart, 19.09.2020

,Guten Morgen, eure Broschiire habe ich erhalten und mochte hier-
mit sogleich 5 weitere Exemplare bestellen. Sie ist zwar nicht auf den
neusten Stand, spiegelt doch zumindest realistisch Teile des bisheri-
gen Geschehens wieder und der Preis ist auch ok. So kann ich mehre-
re kaufen und weitergeben.

Endlich geschieht mal etwas aus dem linken Spektrum. Es ist schon
traurig mit anzusehen, wie die Linke zur zahnlosen, der herrschaftli-
chen Ideologie nachlaufenden Bewegung verkommt. Klar ist, dass in
so einer Broschire nicht alles abgedeckt werden kann, aber zwei As-
pekte sollten zumindest erwdahnt werden.

1. Die Hauptopfer in Deutschland sind meines Erachtens die Kinder. ...
2. das Einsame Sterben der (alten)Menschen. ...

Auf jeden Fall danke ich euch fiir eure Arbeit, macht weiter so, viel-
leicht konnt ihr die Broschiire auch noch erweitern und aktualisieren.”
Dortmund, 23.09.2020

Eine Rezension zur Broschire ist auf www.klartext-info.de zu lesen.



25.100 Tote und kein Lockdown!

Jedes Jahr gibt es in Deutschland Grippewellen. Wobei ,Grippe” hier
nicht die landlaufige Bezeichnung einer fiebrigen Erkaltung eventuell
mit Husten und Schnupfen meint, die nach Volksmund mit Arztbe-
such 14 Tage dauert, ohne zwei Wochen. Nein, hier ist die ,echte”
Grippe gemeint, auch Influenza genannt. Gemessen an der Zahl der
von ihr verursachten Toten wechselt die Starke ihrer Wellen.

Zwei Jahre vor Ausrufung der Corona-Pandemie durch die WHO
schlug das Influenza-Virus in Deutschland besonders hart zu. Das Ro-
bert-Koch-Institut, eine Bundesbehorde, die dem Gesundheitsminis-
terium untersteht, sprach von einer ,auflergewéhnlich schweren
Grippewelle im Winter 2017/18“." Nach Angaben dieses Instituts ka-
men 2017/18 in dieser Grippewelle (Januar-Marz/April) insgesamt
25.100 Menschen ums Leben. Todeszahlen in dieser GroRenordnung
gab es auch schon in der Vergangenheit. 1968-1970 verstarben an der
Hongkong-Grippe in Deutschland ca. 30.000 Menschen, in der Grip-
pewelle 1995/96 bei 8,5 Mill. Erkrankten ebenfalls 30.000 Personen.
2002/03 forderte die Grippewelle etwa 15.000 Tote, 2004/05 bei 6
Millionen Erkrankten waren es in Deutschland 20.000 Tote’. Die
Sterberaten bei diesen schweren Grippewellen waren etwa 0,3 Pro-
zent, d. h. es starben 3 von 1.000 Infizierten.

Insgesamt starben allein im Marz 2018 107.104 Personen, rund
21.000 Personen mehr als im Februar 2018 und sogar rund 28.000
mehr als im April 2018°. Es traf vor allem sogenannte Risikogruppen,
dltere Menschen Uber sechzig. Krankenhduser und Arztpraxen waren
deutlich UGberlastet. ,,Die Zahl der Infektionen wéhrend einer Grippe-
welle - nicht jeder Infizierte erkrankt - wird auf 5 bis 20 Prozent der
Bevédlkerung geschdtzt, in Deutschland wdéren das 4 bis 16 Millionen
Menschen.”“*

1 Pressemitteilung des RKI vom 12.09.2018
2  https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_von_Epidemien_und_Pandemien
3 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Le-

benserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html
4  www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste.html vom 25.09.2020
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Trotz der vielen Millionen Infizierten in Deutschland (bei Corona sind
es z. Zt. knapp Uber 200.000) und trotz des drastischen Anstiegs der
Todeszahlen im Marz 2018 wurden keinerlei besondere Anstren-
gungen unternommen, Infektionen und Todesfalle durch Influenza-
Viren mit allen Mitteln zu verringern oder sogar auszurotten. Das RKI
empfahl grindliches Hindewaschen und Abstandhalten zu Erkrank-
ten, nicht zu allen Personen (vgl. FuRnote 1). Die Bundesregierung
organisierte keine entsprechende Kampagne fir Hygiene und ,social
distancing”, z. B. in Form von bundesweiten Abstandspflichten (1,5 bis
2 m). Von einer Maskenpflicht auBerhalb von Krankenhdusern redete
niemand. Es gab keine taglichen Berichte (iber steigende Zahlen von
Infizierten und Toten. Niemand dachte daran, zum Schutz des Lebens,
das offensichtlich bei Risikogruppen massiv gefahrdet war, Kindergar-
ten, Schulen, Geschafte und Sportplatze zu schlieRen, Versammlun-
gen und Kontakte zwischen Menschen zu verbieten usw. Die Grippe-
welle schwoll in den Wintermonaten an und klang aus. Das Virus kam
und ging. Trotz seiner todlichen Wirkung kam keiner auf die Idee, es
als Killervirus zu bezeichnen. Es gab auch niemanden, der das Ab-
flauen der Grippewelle als Ergebnis von Eindammungsmalnahmen
der Bundesregierung bezeichnet hatte.

Als wichtigste SchutzmaRnahme, um Infektionen, Erkrankungen und
Todesfalle zu reduzieren, wurde die Impfung angesehen. Die Effektivi-
tat der Impfungen lag jedoch nur bei 15 Prozent. Es wurde vermutet,
dass das auf Mutationen des Virus zuriickzufiihren sei.’

Im Marz 2020, zwei Jahre spater, war alles anders. Angeblich zum
Schutz des Lebens und der Gesundheit wurden angesichts eines neu-
en Coronavirus schon ganz zu Anfang der Corona-Welle MaBnahmen
getroffen, die das wirtschaftliche, gesellschaftliche und private Leben
massiven Einschrankungen unterwarfen. Dabei waren die Todeszah-
len erheblich niedriger.

Wer heute angesichts dessen davon spricht, dass das neue Virus
ebenso wie das alte Influenza-Virus keinen Lockdown rechtfertigt,
wird beschuldigt, Corona zu verharmlosen oder sogar zu leugnen. Ein
Vergleich der Corona-Welle mit einer schweren Grippewelle wird ab-

5 www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/09/14 /warum-
wirkte-die-grippeimpfung-im-letzten-jahr-so-schlecht
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gestritten, weil SARS-CoV-2 bedeutend gefahrlicher sei, ein ,Killer-
virus“, das zu Hunderttausenden Toten in Deutschland fihre. Seine
Verbreitung sei von Natur aus nicht wellenférmig, sondern
ungehemmt und exponentiell, wenn das Virus nicht durch einen
Lockdown daran gehindert wiirde. SARS-CoV-2 erzwingt also bis dahin
undenkbare Notstandsmallnahmen. Und zwar rund um den Erdball.
Wahrend der Grippewelle im Februar 2020 war die allgemeine
Einschatzung noch ganz anders. ,Wdhrend der Coronavirus in aller
Munde ist, hort man von der Grippewelle allerdings wenig. Dabei sind
Ansteckungsgefahr und Sterblichkeit bei Influenza-Viren nach Exper-
ten-Einschdtzung etwa gleich hoch wie beim Corona-Virus. ,Corona ist
auf keinen Fall geféhrlicher als Influenza’ sagt Chefarzt Clemens
Wendtner von der Schwabinger Klinik flir Infektiologie, wo sieben von
dreizehn Corona-Infizierten in Deutschland in Behandlung sind.“®

Diese Einschatzung wurde von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
geteilt. Als er sich Ende Januar zum ersten Coronavirus-Infizierten
Deutschlands duRerte, hatte er eine klare Botschaft: Es sei weniger
das Virus, das ihn beunruhige, als die Vielzahl an Fake News und
Verschwérungstheorien, die dazu im Umlauf seien.’

Diese Einschatzung anderte sich drastisch.

Kanzlerin Merkel schilderte in einer Fernsehansprache am 18. Marz
2020 eindringlich, wie dramatisch das Coronavirus das Leben veran-
dert habe: ,Millionen von lhnen kénnen nicht zur Arbeit, lhre Kinder
kénnen nicht zur Schule oder in die Kita, Theater und Kinos und Ge-
schdifte sind geschlossen, und was vielleicht das Schwerste ist: uns al-
len fehlen die Begegnungen, die sonst selbstverstédndlich sind.“® Nicht
das Virus, sondern die Reaktion von Regierungen auf das Virus hat
unser Leben dramatisch verandert. Der frihere Chefredakteur der
Stddeutschen Zeitung, Prof. Heribert Prantl schrieb Anfang April:
,Die Bewegungsfreiheit der Menschen ist aufgehoben, die Ge-
werbefreiheit ausgesetzt, das Recht auf Eigentum ist suspendiert,

6  www.focus.de/gesundheit/ratgeber/erkaeltung/36-000-infizierte-57-tote-waehrend-
alle-von-corona-reden-vergessen-wir-die-grippe_id_11635572.html vom 7.2.2020

7  www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-gesundheitsministerium-fake-twit-
ter-100.html vom 17.03.2020

8 www.youtube.com/watch?v=g7u3VjHBINw
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Freiziigigkeit gibt es nicht mehr, es gibt deutschlandweit Kontaktver-
bote und Kommunikationssperren.®

Was war passiert?

Am 8. Marz gab es 902 gemeldete Infektionen mit SARS-CoV-2 und ei-
nen Todesfall. Bund und Lander reagierten darauf am 9. Marz mit
dem Verbot aller GroRveranstaltungen, d. h. Veranstaltungen mit
Uber 1.000 Teilnehmern.

Beim Treffen der Ministerprasidenten mit Bundeskanzlerin Merkel
und dem Charité-Virologen Prof. Christian Drosten am 12. Marz hatte
dieser seine Meinung, dass Schulen nicht geschlossen werden muss-
ten, Gberraschend geandert. Er hatte in einem Aufsatz Gber die Spani-
sche Grippe in den USA gelesen, dass eine Stadt, in der Schulen ge-
schlossen worden waren, weniger Todesfdlle aufwies als eine andere
Stadt, in der das nicht geschah. Und so danderten spontan auch viele
Ministerprasidenten ihre Meinung und es kam zu dem Beschluss, ab
Montag dem 16. Marz Schulen und Kindergarten zu schliefSen. Den-
noch tat Minister Spahn noch am 14. Marz in einem tweet ,,Meldungen
dartiber, dass die Bundesregierung massive weitere Einschrénkungen des
Offentlichen Lebens ankiindigen wolle, ...“ als ,Fake News’ ab. (vgl. FuRnote 7)

Am Tag zuvor waren 4.838 Infektionen und 12 Todesfille. gemeldet
worden. Vierzehn Millionen Kinder in Kindergarten und Schulen
mussten von da an zu Hause bleiben. Alle Versammlungen in ge-
schlossenen Raumen und im Freien wurden verboten oder zahlenma-
Rig beschrankt. Der Betrieb samtlicher Einrichtungen, die der Freizeit-
gestaltung dienten, wurde untersagt. Schwimmbader, Sporthallen,
Sport- und Spielplatze, Kinos, Tagungs- und Veranstaltungsraume, Clubs,
Bars und Diskotheken, Theater, Vereinsraume, Museen, Fitnessstudios,
Bibliotheken, Wellnesszentren, Tierparks, Universitaten, Vergnligungs-
statten, Fort- und Weiterbildungsstatten, Volkshochschulen, Musikschulen,
Gastronomiebetriebe usw. wurden geschlossen, sowie alle Ladenge-
schafte, die fiir die Versorgung der Bevolkerung nicht unbedingt not-
wendig waren. Fur Alten- und Pflegeheime, Krankenhduser, Behinder-
teneinrichtungen usw. wurden Besuchsverbote verhangt.

9 www.ndr.de/nachrichten/info/Kommentar-Die-Folgen-der-Anti-Corona-
Massnahmen,coronakrise112.html
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Merkel begriindete diese einschneidenden Mallnahmen damit, dass
Infektionen durch Kontaktverbote reduziert werden mussten, weil an-
sonsten ,,in kiirzester Zeit zu viele Patienten [in Krankenhauser] einge-
liefert wiirden, die einen schweren Verlauf der Coronainfektion erlei-
den. Das sind nicht einfach abstrakte Zahlen in einer Statistik, sondern
das ist ein Vater oder Grof3vater, eine Mutter oder GrofSmutter, eine
Partnerin oder Partner, es sind Menschen. Und wir sind eine Gemein-
schaft, in der jedes Leben und jeder Mensch zihlt.“*° Es ging angeblich
um Leben oder Tod, denn Infektionen seien doch Voraussetzungen
fir schwere Erkrankungen und Todesfalle.

Am 22. Marz gab es 18.610 Infektionen und 55 Todesfalle. Merkel und
die Regierungschefs der Lander erklarten an diesem Tag: , Die rasante
Verbreitung des Coronavirus (SARS-CoV-2) in den vergangenen Tagen
in Deutschland ist besorgniserregend. Wir miissen alles dafiir tun, um
einen unkontrollierten Anstieg der Fallzahlen zu verhindern und unser
Gesundheitssystem leistungsfdhig zu halten. Daflir ist die Reduzierung
von Kontakten entscheidend.”

Ab dem 23. Marz gab es massive Kontaktverbote und eine weitge-
hende Stilllegung des offentlichen Lebens, den sogenannten Lock-
down. Jeder wurde angehalten, physische und soziale Kontakte zu an-
deren Menschen aulRerhalb der Angehorigen des eigenen Hausstands
auf ein absolut notiges Minimum zu reduzieren. Das Verlassen der ei-
genen Wohnung war nur noch bei Vorliegen triftiger Griinde erlaubt,
wie den Weg zur Arbeit, notwendige Einkaufe, Arzt- und Apotheken-
besuche, Hilfe fiir andere, Besuche von Lebenspartnern, aber auch
Sport und Bewegung an der frischen Luft - dies aber nur alleine oder
mit den Personen, mit denen man zusammenlebt. Zu anderen Perso-
nen war ein Mindestabstand von 1,5 m einzuhalten. All das wurde als
notwendig hingestellt, um unsere Liebsten vor dem Tod zu bewahren.

Nach dem Lockdown richtete die Bundesregierung den Vorwurf, Ver-
schworungstheorien anzuhdangen, nicht mehr gegen diejenigen, die
eine besondere Gefahrlichkeit des Virus behaupteten, sondern gegen
diejenigen, die sie bestritten — wie die Bundesregierung noch im
Februar. (FAZ 12.05.2020)

10 www.t-online.de/nachrichten/deutschland/id_87549664/coronavirus-rede-
von-angela-merkel-im-wortlaut-jeder-mensch-zaehlt-.html
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Pandemie lange erwartet - keine Vorbereitung

Schon seit langer Zeit ist bekannt, dass es Pandemien gibt. SARS-CoV-2
ist, wie der Name schon sagt, eine Mutation des Corona-Virus. Das
Schwere Akute Atemwegssyndrom oder Schwere Akute Respiratori-
sche Syndrom (englisch: severe acute respiratory syndrome, SARS) ist
eine Infektionskrankheit, die erstmals im November 2002 in der std-
chinesischen Provinz Guangdong beobachtet wurde. 2003 erklarte
die WHO, dass ein von mehreren Laboren identifiziertes Coronavirus
mit dem Namen SARS-CoV-1 Ausloser sei. Sie stufte SARS als weltwei-
te Bedrohung ein und forcierte damit Planspiele, wie auf Pandemien
zu reagieren sei. Die Definition, wann eine Pandemie vorliegt, wurde
durch die WHO ab 2009 mehrmals verdandert, zuletzt 2017. Jetzt
musste das Verbreitungsgebiet von Infektionen mindestens zwei der
sechs WHO-Regionen umfassen. Die Schwere der Erkrankungen und
die Haufigkeit der Todesfalle sollte jedoch bei den Kriterien, die erfiillt
sein mussten, keine Rolle mehr spielen.!* Im gleichen Jahr wurde die
relativ ungefahrliche Schweinegrippe zur Pandemie erklart, obwohl
die erforderliche ,landeribergreifende GrolRschadenslage” Giberhaupt
nicht bestand.

Es fehlte nicht an Spekulationen dariiber, wie viele hunderttausend
Tote eine Pandemie kosten kdnnte. , Die nédchste schwere Pandemie
wird nicht nur schwere Krankheiten und einen grofsen Verlust von Le-
ben hervorrufen, sondern kénnte auch gréfSere sich vermehrende 6ko-
nomische und soziale Folgen haben, die in bedeutendem MafSe zu ei-
nem globalen Einbruch und Leid fiihren kénnten“. Das erklarten das
World Economic Forum, die Johns Hopkins University und die Bill und
Melinda Gates Stiftung am 18. Oktober 2019."

Die Weltgesundheitsorganisation hat jedoch 2019 in keiner Weise ei-
nen Lockdown beflirwortet. Mehr noch. Sie hat 2019 in ihrem Bericht
»Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk

11 vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Pandemie#Definitionen_der_Influenza-
Pandemiephasen_durch_die_Weltgesundheitsorganisation

12 www.centerforhealthsecurity.org/event201/event201-resources/200117-Pu-
blicPrivatePandemicCalltoAction.pdf
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and impact of epidemic and pandemic influenza“ die Idee eines tota-
len Lockdowns nicht einmal als Empfehlung aufgelistet."

Dann aber lobte die WHO zu Beginn der Pandemie den Weg, den
China eingeschlagen hatte, die totale Abriegelung der Provinz Hubei
mit 60 Millionen Einwohnern. ,,Mehr als alles andere war es dies, was
die Regierungen in aller Welt dazu bewogen hat, ihre Bliirger einzu-

sperren."™

Seit 2005 gibt es in Deutschland einen nationalen Pandemieplan®,
der zuletzt 2017 aktualisiert wurde. In diesem Plan war vorgesehen,
zur Abwehr einer Pandemie Vorrate an medizinischen Gesichtsmas-
ken, wirksamer Schutzkleidung, Beatmungsgerdaten und Desinfekti-
onsmitteln anzulegen. Das alles wurde nicht umgesetzt. Inspiriert
vom chinesischen Durchgreifen wurde der Lockdown aber von einem
Tag auf den anderen verhangt.

13 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329438/9789241516839-
eng.pdf?ua=1

14 https://lockdownsceptics.org/how-have-we-responded-to-previous-pande-
mics/

15 www.gmkonline.de/documents/pandemieplan_teil-i_1510042222 1585228735.pdf
und www.rki.de/DE/Content/InfAZ/|/Influenza/Pandemieplanung/Downloads/Pan-
demieplan_Teil_Il_gesamt.pdf
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Begriindungsmythen

Justizministerin Lambrecht erklarte, das Rechtsgut Leben sei laut Bun-
desverfassungsgericht ,Héchstwert innerhalb der grundgesetzlichen
Ordnung” (FAZ 11.04.2020). Der hessische Ministerprasident Bouffier
verkiindete: ,Gesundheit hat zu 100 Prozent Vorrang!“ (FAZ 28.03.2020).
Bundesarbeitsminister Heil durfte nicht fehlen: ,Es geht jetzt vor
allem darum, Leben und Gesundheit von Menschen zu schiitzen”
(Handelsblatt 30.3.2020).

Doch fir die, die Infektionen diagnostizieren, Erkrankte behandeln
und alte Menschen pflegen, galt der Schutz der Gesundheit wenig.
Mitte April sollen Mitarbeiter im Gesundheitswesen fiinf Prozent der
Infizierten ausgemacht haben, damals also rund 7.000 Personen.®
Zwei Monate spater hat sich die Lage noch verschlimmert. ,Dass es ...
mehr als 20.000 infizierte Pflegekrdifte und Arzt*innen gab, Hunderte
davon intensivpflichtig, mindestens 60 sogar gestorben, ist ein Skan-
dal. Bis heute besteht ein Mangel an Schutzausriistungen!**’ Dieses
Infektionsniveau wirde dem internationalen Durchschnitt entspre -
chen. Beschaftigte im Gesundheitssektor machen nach Angaben der
WHO bislang rund zehn Prozent der Infizierten aus, d. h. mehr als 1,3
Millionen Menschen. (FAZ 20. Juli 2020)

Schlecht geschiitztes Gesundheits- und Pflegepersonal wiederum infi-
zierte Kranke und Pflegebediirftige, deren Immunabwehr schwach ist.

Warum dennoch dieser Uberstirzte Lockdown?

Hunderttausende Tote durch SARS-CoV-2

Am Montag den 9. Marz 2020, wurden die ersten zwei Todesfille dem
Konto des Virus zugerechnet. Prof. Drosten, Direktor des Instituts fir
Virologie an der Charite in Berlin und einer der wichtigsten Berater
der Bundesregierung, hielt 250.000 bis 500.000 Tote in den nachsten
zwei Jahren fiir méglich.*®* SARS-CoV-2 war demnach ein ,Killervirus”.

16 Kim Bjorn Becker, Corona und wir, FAZ 18. April 2020

17 www.fr.de/panorama/corona-arzt-bernd-hontschik-attackiert-jens-spahn-ge-
sundheitsminister-unfassbar-covid19-zr-13781334.html

18 www.welt.de/vermischtes/article206479693/Lanz-zu-Coronavirus-Moegli-
che-Todesfaelle-Kekule-widerspricht-Drosten.html
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Es bedrohe das Leben eines jeden Menschen. Noch im Juni erklarte
Michael Ryan, Exekutivdirektor des Gesundheitsnotfallprogramms der
WHO: ,,Dies (SARS-Cov-2) ist immer noch ein Killervirus.“*

Die WHO rief am 11. Marz die Pandemie aus. Die Voraussage von bis
zu 500.000 Toten in Deutschland, die bis heute von Experten geteilt
wird, half eine nie dagewesene, tiefe Angst und Hysterie in der ge-
samten Gesellschaft zu erzeugen. Mahnungen dieser ,Propheten des
Corona-Todesengels”, nicht in Panik zu verfallen, anderten nichts dar-
an. Im Gegenteil.

SARS-CoV-2 verbreitet sich exponentiell

Drosten ging von einer Letalitat (Sterberate) von 0,5 bis 1 Prozent der
Infizierten aus (Mittelwert 0,75 Prozent). Unter der Annahme von
250.000 bis 500.000 Todesfallen errechnet sich daraus, dass sich die
Zahl der Infizierten von 1.139 am 9. Marz in zwei Jahren auf etwa 50-
55 Millionen vermehren wiirde (60 bis 70 Prozent der Einwohner
Deutschlands). Auch die berechneten Millionen Infektionsfille er-
zeugten Angst vor einer Infektion durch das , Killervirus”.

Der Wert, um den sich die Infektionen vermehren, wird als Basisre-
produktionswert bezeichnet, als Reproduktionszahl oder einfach R-
Wert oder R-Faktor. Die Reproduktionszahl des Virus kennzeichnet
das Tempo seiner , Fortpflanzung®, also das Ausmall der Bedrohung.
,Laut Robert Koch-Institut (RKI) liegt die Basisreproduktionszahl fiir
den Erreger SARS-CoV-2 im Generellen und ohne Gegenmafinahmen
zwischen 2,4 und 3,3, das heifst, dass ein Infizierter im Mittel mehr als
zwei oder sogar drei weitere Menschen ansteckt — und sich das Virus
damit schnell verbreitet.“”® Wenn umgekehrt zehn Infizierte nicht
mehr 24 oder 33 weitere Personen infizieren (R-Wert 2,4 oder 3,3),
sondern nur noch neun oder acht (R-Wert 0,9 oder 0,8) gibt es immer
weniger Infizierte. ,,Es miissten also zwei Drittel aller Ubertragungen
verhindert werden, um die Epidemie in den Griff zu bekommen”. Zwei
Drittel aller Ubertragungen zu verhindern, bedeutet, den R-Wert von

19 www.focus.de/gesundheit/coronavirus/beruehmtester-arzt-italiens-behaup-
tet-covid-19-sei-jetzt-harmlos_id_12084339.html

20 Lisa Kleine, focus 16.04.2020 www.focus.de/gesundheit/news/1-0-oder-1-2-
ist-ein-grosser-unterschied-reproduktionszahl-statt-verdoppelung-merkel-
praesentiert-wichtige-corona-rechnung_id_11889566.html
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drei auf unter eins zu dricken. Wenn es tatsachlich der Natur des Co-
ronavirus entsprechen sollte, sich um den R-Faktor 2,4 bis 3,3 zu ver-
mehren, kann eine Senkung des Faktors unter eins nur das Resultat
von Einddmmungsmalinahmen sein. ,Fiir SARS-CoV-2 nennen Studien
laut Robert-Koch-Institut R-Werte zwischen 2,4 und 3,3, sofern keine
Mafinahmen zur Einddmmung des Virus getroffen werden und
niemand immun ist. Grundsdtzlich ist der Reproduktionswert aber bei
jeder Epidemie anders. Nur ein Teil wird dadurch festgelegt, wie leicht
sich ein Erreger von Natur aus ausbreiten kann. Der andere Teil wird
durch die Gegenmafinahmen bestimmt.“** Nur Staaten kénnen also
die Epidemie ,in den Griff bekommen (vgl. FuRnote 73). Das Virus
zieht sich demnach nicht von selbst zurlick.

Dieser Meinung war auch Prof. Neil Ferguson vom Imperial College
London, der wichtigste Berater der britischen Regierung. Falls nichts
unternommen und das Virus sich unkontrolliert ausbreiten konnte,
wirden in GroRRbritannien im schlechtesten Fall mehr als 500.000 und
in den USA 2,2 Millionen Menschen sterben.”? Ferguson ging von
einer irrealen Sterblichkeitsrate von 0,9 Prozent der Infizierten aus.
Ferguson hatte schon bei der Vogelgrippe 200 Millionen Tote voraus-
gesagt und 65.000 Tote bei der Schweinegrippe. Seine Modellrech-
nungen flihrten dazu, dass die britische Regierung nicht mehr darauf
setzte, Uber das Zulassen von Infektionen eine natiirliche Immunitat
zu erzeugen, sondern eine extreme Drosselung des sozialen, of-
fentlichen und wirtschaftlichen Lebens verhdangte. Ferguson musste
spater von seinem Posten zurlicktreten, weil er selbst die von ihm ge-
forderte Ausgangssperre zugunsten einer Affare mit einer verheirate-
ten Frau nicht eingehalten hat.

Drosten errechnete seine maximal 500.000 Toten merkwiurdigerweise
nicht mit der Natur des Virus, sich mit einem R-Wert von 2,4 - 3,3 zu
vermehren. Er ging davon aus, dass zehn Infizierte nur jeweils elf oder
zwolf weitere Personen ansteckten usw. (R-Wert 1,1 oder 1,2). Das Vi-
rus verbreite sich ,exponentiell”, hieR es. Das heillt: ein Basiswert x
(hier die Anzahl der festgestellten Infektionen) vervielfacht sich in ei-

21 ARD Text P816 (5) vom 25.07.2020; www.ard-text.de/index.php?page=816
22 https://tagesschau.de/investigativ/ndr/coronavirus-studie-london-101.html
vom 17.03.2020
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nem identischen Zeitraum um denselben Faktor. Solange der Repro-
duktionswert Uber eins liegt, vermehrt sich der Zuwachs. Wenn er un-
ter eins liegt, vermindert er sich. In diesem Fall hat die Coronawelle
keinen bis zu einem Hohepunkt steigenden Verlauf mehr, sondern
wird schwacher und lauft irgendwann aus.

Der Prasident des RKI, der Tierarzt Prof. Dr. Wieler, rechnete auf einer
Pressekonferenz am 18. Marz vor, ausgehend vom damaligen tagli-
chen Wachstum der Infektionen mit dem R-Wert 1,2, dass es in
Deutschland in zwei bis drei Monaten bis zu 10 Millionen Infizierte
geben konnte. Zwei Monate spater, am 18. Juni, gab es tatsachlich
aber nur 187.764 als infiziert Getestete. Geht man von einer Dunkel-
ziffer in Hohe des zehnfachen Werts aus®, gab es am 18. Juni insge-
samt 1,8 Millionen Infizierte und nicht zehn Millionen.

Auch Prof. Drosten ging von einem exponentiellen Verlauf der Coro-
nawelle Uber einen langen Zeitraum aus. ,,/m Moment ist meine Ein-
schétzung mehr, dass wir doch eine direkt durchlaufende Infektions-
welle bekommen. Das heifst, wir miissen damit rechnen, dass ein Ma-
ximum von Fdllen in der Zeit von Juni bis August auftreten wird", sagte
er Mitte Marz in einem NDR-Podcast. ,Ich erwarte dann (im Herbst)
eine schlagartige Zunahme der Corona-Fille mit schlimmen Folgen
und vielen Toten." Je mehr Infektionen, desto mehr Tote. ,,Das sind
keine Horrorszenarien”, verteidigt sich Drosten, ,sondern wird Reali-
tit werden, wenn es zu einer schnellen Ausbreitung kommt."* In der
Tat: Realitdt wird etwas dann, wenn es dazu kommt. Doch spatestens
seit Karl Valentin weils man: ,Prognosen sind immer schwierig, beson-
ders wenn sie die Zukunft betreffen.”

Irreale Berechnungen von Todeszahlen waren eine wichtige Grundla-
ge dafilir, Menschen in ihre Wohnungen zu verbannen und Unterneh-
men stillzulegen. Man folge eben der Wissenschaft, hieR es bei Regie-
rungen und Medien. ,Wir miissen diesem Virus den Krieg erkléren”,
so Guterres, der Generalsekretdr der Vereinten Nationen, am 15.03.
2020 in der Stiddeutschen Zeitung.

23 www.t-online.de/nachrichten/panorama/id_87814780/heinsberg-studie-bis-
1-8-millionen-corona-infizierte-doch-hohe-dunkelziffer-.html vgl. S. 25

24 www.news.de/panorama/855832108/coronavirus-news-in-deutschland-aktuell-2-welle-
SARS-cov-2-viren-virologe-warnt-vor-heftiger-covid-19-epidemie-mit-toten-im-herbst/1/
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Dass aber nur Regierungschefs, Prasidenten und Minister die expo-
nentiell ansteigende Welle mit einem energischen Krieg gegen SARS-
CoV-2 brechen und ihr Auslaufen erzwingen kénnen, steht unverriick-
bar fest. Es handelt sich um ein Dogma, eine Art virologische Offen-
barung. Auf jeden Fall steigert sie das Selbstwertgefiihl der Regieren-
den enorm.

Uberlastung der Krankenhiuser verhindern

Das Dogma einer exponentiell ansteigenden Welle und einer dement-
sprechenden Flut von Hospitalisierungen erwies sich schon bald als
haltlose Behauptung. Die Bundesregierung hatte befiirchtet, dass die
Krankenhduser unter dem errechneten Ansturm von Covid-19 Patien-
ten zusammenbrechen wirden. Die Zahl der Infektionen misse des-
halb mit allen Mitteln gesenkt werden. Nur so kdnne man unethische
Entscheidungen in den Hospitdlern vermeiden, welche Patienten man
dem Tode Uberlassen miisse und welche nicht (die sogenannte Triage).

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft erklarte, dass die Kliniken die
Anzahl der Intensivbetten von 20.000 auf 40.000 verdoppelt hatten.
Drei Viertel der Intensivbetten verfiigten {iber ein Beatmungsgerit.”
RKI-Prasident Prof. Lothar Wieler vermutete, dass selbst das nicht rei-
chen wiirde. Covid-19-Patienten wurden frith und sehr lange maschi-
nell beatmet, da dies nach der offiziellen Vorgabe die Ansteckungs-
gefahr des Personals verringere.”® Ein hoher Prozentsatz der Patienten
Uberlebte die maschinelle Beatmung nicht. Deswegen gewann die
nicht-invasive Beatmung eine zunehmend gréRere Bedeutung.?’

Merkel fabulierte noch Mitte April, dass ein Anstieg des R-Werts auf
1,2 die Belastungsgrenze der Krankenhduser mit den als notwendig
angenommenen Intensivbetten im Juli Gbersteigen konnte, bei einem
R-Wert von 1,3 sogar schon im Juni.”® Mitte April lag der R-Wert je-

25 Kim Bjorn Becker, Die Stunde der Kleinen, FAZ 6.04.2020

26 Sucharit Bhakdi, Karina Reiss: Corona Fehlalarm? Zahlen, Daten und Hinter-
griinde. Berlin 2020, S. 79 (i. Folg. Reiss, Bhakdi 2020)

27 www.frankenpost.de/region/oberfranken/laenderspiegel/Gefahr-durch-das-
Beatmungsgeraet;art2388,7210803

28 www.focus.de/gesundheit/news/1-0-oder-1-2-ist-ein-grosser-unterschied-
reproduktionszahl-statt-verdoppelung-merkel-praesentiert-wichtige-corona-
rechnung_id_11889566.html
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doch unter eins und das schon seit dem 21. Marz. Mitte April standen
8.000 Intensivbetten leer, als der Hohepunkt der Belegung von Inten-
sivbetten durch Covid-19-Patienten am 18. April mit rund 2.900 Inten-
siv-Patienten erreicht war.?® ,Nur” 2,1 Prozent der damals 137.439 In-
fizierten brauchten Intensivbetten. Ende Mai 2020 waren sogar nur
729 der insgesamt 22.189 High-Care-Intensivbetten mit Covid-19-Pa-
tienten belegt bzw. 0,4 Prozent der damals rund 181.000 Infizierten.

Statt zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems durch das zum Kil-
lervirus ernannte SARS-CoV-2 kam es zu einer massiven Unterauslas-
tung. Der wichtigste Grund fir die Verhdangung massiver Kontaktver-
bote und Schliefungen war damit entfallen. Auch das Ende Marz ver-
kiindete Ziel, die Fallzahlen missten so reduziert werden, dass sie
sich nur alle zehn Tage verdoppeln, um das Gesundheitssystem nicht
zu Uberlasten, l6ste sich bald in Luft auf. Denn seit dem 10. April hat
sich die Zahl der als infiziert Getesteten (damals 113.525 Personen)
bis heute nicht mehr verdoppelt. Damit war auch diese Rechtfer-
tigung des Lockdowns hinfallig. Der Lockdown hatte spatestens im
April beendet werden missen. Stattdessen wurde er am 15. April ver-
langert. Es gab gewisse ,Lockerungen®, mehr nicht, und Merkel wandte
sich gegen ,,Offnungsdiskussionsorgien”.

Der bundesdeutsche Chefvirologe Prof. Drosten warnte sogar vor
einer zweiten Infektionswelle, die aulRer Kontrolle geraten kénnte. Er
verwies auf die Spanische Grippe, die 1918 nach dem Rickgang der
ersten Welle in einer zweiten ,Herbstwelle” erneut ausgebrochen sei.
Die meisten der damals 50 Millionen Toten seien in dieser zweiten
Welle gestorben. ,Dann haben wir Situationen, dass Tanklastwagen
eben durch Strafsen fahren mit Desinfektionsmitteln, weil das dann
noch Mafsnahmen sind, wo man in aller Verzweiflung noch versucht,
noch etwas oben drauf zu setzen.”*

Die Menschen starben damals aber nicht in erster Linie an den Influ-
enza-A-Viren HIN1, sondern an bakteriellen Infektionen, die damals
noch nicht mit Antibiotika bekampft werden konnten. Durch Krieg
und mehrere Hungerjahre war das Immunsystem der Menschen ge-

29 Christian Geinitz, Tausende Intensivbetten unbelegt, FAZ 30.05.2020
30 www.n-tv.de/panorama/Drosten-warnt-vor-zweiter-Corona-Welle-artic-
€21726926.html
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schwacht. Deswegen fielen der Grippe Menschen aller Altersgruppen
zum Opfer, vor allem Im Alter von 18 bis 40 Jahren, nicht vor allem
dltere Menschen mit Vorerkrankungen.*

Bemerkenswert: Einerseits entsteht heute noch sofort groRes Protest-
geschrei, wo SARS-CoV-2 auch nur anndhernd mit Influenza vergli-
chen wird, anderseits gab es keinen Protest gegen Drostens Vergleich
mit der Spanischen Grippe, noch dazu zu einem Zeitpunkt, als die
Pandemie deutlich abgeklungen war. Und wo doch , keine Panik” ver-
breitet werden sollte (s. oben)...

Tausende Tote als Nebenwirkung?

Um Platz fir die im Modell errechneten Covid-19-Patienten zu schaf-
fen, wurden im Marz, April und Mai mindestens 50, teilweise bis zu
90 Prozent aller geplanten OPs verschoben bzw. nicht durchgefihrt.
In diesen drei Monaten wurden mindestens zwei Millionen Patienten
nicht operiert, obwohl dies medizinisch angezeigt war.>* Es gab einen
dramatischen Einbruch der Versorgung von Patienten mit Krebs,
Herzinfarkten, Schlaganfillen, Diabetes usw. Vermutungen von Exper-
ten Uber dadurch verursachte zusatzliche Sterbefalle gehen von unter
5.000 bis zu 125.000 Personen aus, die in Deutschland verstorben
sind bzw. versterben werden.>® In GroRbritannien ist von einer
zweiten Welle von Toten die Rede, die durch unterlassene Be-
handlungen verstarben. Schatzungen belaufen sich hier auf 10 bis
20.000 Tote.** Die Times berichtete am 15. April, dass England und
Wales in einer Woche 6.000 Tote mehr als im Durchschnitt dieser Wo-
che in friheren Jahren verzeichnet hatten, aber nur maximal die
Halfte dieser zusatzlichen Toten dem Corona-Virus zugeschrieben
wurden.®

31 www.welt.de/gesundheit/article2295849/Erst-Bakterien-fuehrten-zur-toedli-
chen-Katastrophe.html

32 Reiss, Bhakdi 2020, S. 93

33 Auswertungsbericht Oberregierungsrat Stephan Kohn (BMl), 08.05.2020,
www.achgut.com/images/uploads/afgktxhppam7gh5d/200508_Versendung
_Bericht_an_Krisenstab_01.pdf

34 www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/two-new-waves-
deaths-break-nhs-new-analysis-warns/

35 Reiss, Bhakdi 2020, S. 41
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Nach dem Aufruf, Arztpraxen nur aufzusuchen, wenn ,,unbedingt no-
tig”, ging auch die Zahl der Arztbesuche in Deutschland dramatisch
zurtick: von 1,8 Millionen in der KW 12 auf 370.000 in der KW 15 (6. -
13. April). Gerade schwer Erkrankte flirchteten sich nach Aussagen
von Arzten davor, sich in Krankenhdusern bzw. Arztpraxen behandeln
zu lassen, weil sie eine Infektion befiirchteten. Die Angst vor Infektio-
nen hatte sich verselbststandigt und eine starke Tendenz erzeugt, sich
aus dem gesellschaftlichen Leben zuriickzuziehen.

An den rigorosen MaRnahmen des Lockdowns kénnten mehr Men-
schen gestorben sein, die nicht an Covid-19 erkrankt waren, als sol-
che, die tatsachlich an dieser Krankheit starben.

Uberlastung von Gesundheitsimtern verhindern

Da die Uberlastung der Krankenh&user als Grund fiir den Lockdown
entfiel, rickte als neues Hauptziel in den Vordergrund, mit Kontakt-
verboten und SchlieBungen die Uberlastung von Gesundheitsamtern
zu vermeiden. Aufgabe der Gesundheitsamter ist es, Infektionsketten
nachzuverfolgen und zu unterbrechen, d. h. Infizierte in Quarantane
zu schicken und ihre Kontaktpersonen aufzuspiren, zu testen, eben-
falls in Quarantane zu schicken und diese auch zu Gberwachen. , Die
Uberlastung der Gesundheitsémter und der Logistik fiir Corona-Tests
flihrte sehr schnell dazu, dass gar nicht mehr daran zu denken war,
das Virus, wo immer es auftauchte, im Keim zu ersticken. ... Aus bei-
dem entstand ein Teufelskreis, der nur durch den ,Lockdown’ wieder
zu beruhigen war.“*® Zwei Monate spater kritisierte derselbe Autor,
Jasper von Altenbockum: ,,Der Lockdown ... hdtte mit der Begriindung
verhdngt werden miissen, dass die Gesundheitsimter (und nach-
folgend die Krankenhdéuser) nicht mehr in der Lage waren, ihre Auf-
gabe zu erfiillen.” Der Lockdown sei als ,Einsatz gegen ... Verwalt-
ungsmdngel” erforderlich gewesen. Er beruhte darauf, ,dass die
Interessen der Amter im Zentrum stehen miissten.“*’ Ware allerdings
der Lockdown von Anfang an mit dem Kampf gegen Verwaltungsman-
gel begrindet worden, ware die Zustimmung zu den einschneidenden
Malnahmen sicherlich geringer ausgefallen.

36 Jasper von Altenbockum, Wie geht es weiter? FAZ 17.04. 2020
37 Jasper von Altenbockum, Leben mit Covid-19, FAZ 10. Juni 2020
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Wichtigstes Regierungsziel wurde die , Konstanthaltung der téglichen
Neuinfektionszahlen in einem Bereich, der eine vollstindige Nachver-
folgung aller Fille erméglicht”, so Kanzleramtschef Braun.* Bund und
Lander einigten sich am 6. Mai auf eine Obergrenze von 50 Infek-
tionen pro 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen. Diese Zahl
dirfe nicht Gberschritten werden, um die Gesundheitsamter nicht zu
Uberfordern. In einer Grof3stadt mit 500.000 Einwohnern waren also
starkere Einddammungsmallnahmen notig, wenn es innerhalb der
letzten sieben Tage 350 Neuinfektionen gab. Am 19. Mai hat das
Kabinett in Bayern zusatzlich einen sogenannten "Frihwarnwert"
beschlossen: Bereits ab 35 Neuinfektionen sind hier die ortlichen
Gesundheitsamter jetzt verpflichtet, das Gesundheitsministerium
Uber die Ursache der steigenden Fallzahlen und (iber lokale Gegen-
malknahmen zu informieren.

38 Welt am Sonntag 14. Juni 2020
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Killervirus?

Belegt hohe Sterberate ,,Coronavirus = Killervirus“?

Die tagliche Berichterstattung tber die ,,Corona-Krise” in Deutschland
und in anderen Landern der Welt stellt die Zahl der gemeldeten Infek-
tionen und die Zahl der mit Corona gestorbenen Toten in den Vorder-
grund. Daraus errechnet das Robert-Koch-Institut (RKI) die Sterberate.

Zu Beginn des Lockdowns am 23. Marz waren nur 0,379 Prozent der
als infiziert Getesteten gestorben. Dieser Wert vervierfachte sich bis
7. April auf 1,6 Prozent, bis 7. Mai wuchs er mit 4,28 Prozent auf das
Elffache an. Im Juni waren 4,7 Prozent der Infizierten gestorben. Fast
jeder zwanzigste positiv getestete Infizierte war tot. Ein weiterer
Grund, warum SARS-CoV-2 gegeniiber dem Influenzavirus als , Killervi-
rus“ erscheinen konnte. Bei einer normalen Grippewelle gibt es eine
Sterberate von 0,1 oder 0,2 Prozent.*® Eine um mehr als das
Zehnfache gestiegene Sterberate innerhalb von nur zwei Monaten
erzeugt Todesangst vor Corona-Infektionen. , Auf keinen Fall infiziert
werden!” ist die Botschaft.

Die offizielle Sterberate wird jedoch um ein Vielfaches zu hoch ange-
setzt. Die Zahl der nicht ermittelten Infizierten ist wesentlich hoher
als die durch Tests ermittelte Zahl. In Deutschland ware zu Beginn der
Pandemie eine umfangreiche reprasentative Untersuchung notwen-
dig gewesen, um die Verbreitung der Infektionen und die wirkliche
Gefahrlichkeit des Virus zu erfassen. Das hatte als Erstes organisiert
werden mussen. Das Robert-Koch-Institut als Behoérde der Bundesre-
gierung bemihte sich nicht, eine solche Untersuchung in die Wege zu
leiten. Kreativen Dramatisierungen auf der Basis oberflachlicher Da-
ten war damit der Weg bereitet. Das RKI empfahl nur Tests fir Men-
schen mit Symptomen, keine flaichendeckenden Tests unabhangig von
Symptomen.

Die lange Zeit einzige Untersuchung einer abgeschlossenen Bevoélke-
rung war die Testung des Kreuzfahrtschiffs Diamond Princess. Mit ei-
nem Durchschnittsalter der Passagiere von 70 Jahren war die Sterb-

39 Reiss, Bhakdi 2020, S. 32
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lichkeitsrate in dieser Risikogruppe nur 1 Prozent. Die reale Sterberate
in einer reprasentativen Stichprobe muss also erheblich niedriger sein.

Bis jetzt gibt es in Deutschland dazu nur die Heinsberg-Studie von
Prof. Streeck. Sie konzentrierte sich auf ein Ausbruchsgebiet und
wurde Anfang Mai vorgestellt. Von 919 darin untersuchten Personen
waren mit Hilfe von Blutproben und Antikdrpertests 15,5 Prozent als
infiziert festgestellt worden, finf mal so viel wie die bis dahin positiv
getesteten 3,1 Prozent. Umgerechnet auf die Gesamtheit der
Infizierten hatte es danach am 4. Mai 818.875 Infizierte gegeben. Das
hatte angesichts der 6.672 , Corona-Toten” an diesem Tag eine
Sterberate von 0,8 Prozent bedeutet.

Die Heinsberg-Studie ergab aber, dass als Obergrenze nur 0,36 Pro-
zent der insgesamt infizierten Personen gestorben waren. Wenn man
berlcksichtigt, dass hier Falle mit Symptomen Uberproportional er-
fasst wurden, jedoch 35 Prozent der Untersuchten symptomfrei wa-
ren, reduziert sich die in Heinsberg ermittelte Sterberate laut Streeck
auf 0,24 bis 0,26 Prozent.* Nicht mehr jeder Fiinfte, sondern nur noch
jeder vierhundertste Infizierte wiirde sterben. Zur Streecks Antwort auf die
Kritik an der Heinsberg-Studie haben wir nichts hinzuzufiigen.*!

Die Medizinische Universitat Innsbruck flihrte im 0Osterreichischen
hotspot Ischgl, von dem aus Skiurlauber viele Infektionen in Deutsch-
land verbreitet haben, eine Studie durch. Ende Juni 2020 wurden die
Ergebnisse bekannt. 1.473 Personen (80 Prozent der Einwohner Isch-
gls) waren getestet. Bei 57,6 Prozent der Getesteten war der Test ne-
gativ. Bei 625 Personen (42,4 Prozent) fand man Antikorper, die sich
zur Abwehr von SARS-CoV-2 gebildet hatten. Von diesen 625 Perso-
nen waren aber nur 15 Prozent oder 94 Personen positiv getestet
worden. 85 Prozent der Infizierten hatten die Infektion mit korperei-
gener Immunabwehr iberwunden, ohne Symptome zu bemerken. EIf
Personen mussten im Krankenhaus behandelt werden, zwei Personen
darunter starben. Von den als infiziert ermittelten Personen waren
also 0,32 Personen verstorben.*?

40 www.youtube.com/watch?v=vrL9QKGQrwk
41 www.tagesspiegel.de/wissen/virologe-streeck-zur-coronavirus-studie-die-
veroeffentlichung-zu-heinsberg-war-nicht-leichtfertig/25735672.html
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Da Heinsberg und Ischgl jedoch Brennpunkte von Infektionen waren,
kdnnen die dort ermittelten Sterberaten nicht auf die Normalbevodlke-
rung libertragen werden. Eine Vielzahl anderer Studien® hat nur Ster-
beraten von 0,08 bis 0,20 Prozent ermittelt. Die Studien beruhen auf
Antikorpertests von Blutproben. Antikdrper bilden sich als Abwehrre-
aktion und zeigen erfolgte Infektionen an. Allerdings erfassen diese
Tests nicht 100 Prozent der Giberwundenen Infektionen. Die tatsachli-
chen Sterberaten kdénnen sich also auf oder sogar unter 0,1 Prozent
bewegen. Es stirbt somit nicht jeder flinfte Infizierte, sondern nur je-
der Tausendste.

Ware Drosten bei seiner rechnerischen Prophezeiung nicht von bis zu
einem Toten auf 100, sondern von einem Toten auf 1.000 Infizierte
ausgegangen, hatte er in zwei Jahren maximal nur 25.000 bis 50.000
Tote errechnen konnen oder pro Jahr 12.500 bis 25.000. Das ware der
Realitdt naher gekommen.

Corona-Virus: Killervirus fiir jeden Einzelnen?

Merkel schiirte in ihrer Ansprache vom 18.3. Angst, als sie sagte, dass
Lunterschiedslos jeder von uns von dem Virus betroffen sein kann.“*
Das ist einfach falsch und schafft damit die Panik, vor der sie uns
warnt: ,Nicht in Panik verfallen.” Wie gefahrlich eine Ansteckung mit
SARS-CoV-2 fiir jeden Einzelnen ist, kann man sachlich nur beant-
worten, wenn man die Altersstruktur der Todesfdlle und der Infi-
zierten sowie den Todesort untersucht.

Von 1.000 Personen unter 70 Jahren, die positiv getestet wurden,
starben 8,1 Personen. Die Sterberate war also 0,8. Bei Personen unter
50 Jahren starben sogar nur 1,1 Personen auf 1.000, d. h. 0,11 Prozent.

Da die tatsachliche Zahl der Infizierten erheblich héher ist als die ge-
testete Zahl (mindestens um das Flinffache) sterben bei unter 50-Jah-
rigen nur 0,2 und bei unter 70-Jahrigen nur 1,6 Personen auf 1.000.

42 www.businessinsider.de/wissenschaft/gesundheit/antikoerper-studie-42-
prozent-waren-in-ischgl-mit-dem-coronavirus-infiziert/

43 https://swprs.org/studies-on-covid-19-lethality; www.medrxi-
v.org/content/10.1101/2020.05.13.20101253v1.full.pdf

44 www.swr3.de/aktuell/nachrichten/-/id=47428/did=5579302/wdcje7/
index.html
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Alters- Todes- in % positiv in % Todesfille/
gruppe falle getestet positiv Getes-
in Jahren tete in %
total 8.763 100 185.272 100 4,7
Uber90 | 1.644 18,8 5.266 2,8 31,2
80-89 3.911 44,6 k.A. k.A. k.A.
70-79 1.972 22,5 k.A. k.A. k.A.
70-89 5.883 67,1 29.639 16,0 19,8
70-90 + 7.527 85,9 34.905 18,8 21,6
60-69 826 9,4 k.A. k.A. k.A.
50-59 302 3,4 k.A. k.A. k.A.
50-69 1.128 12,8 57.507 31 1,9
20-49 100 1,1 80.593 43 0,124
1-19 3 | 0,0003 12.565 6,8 0,0238
1-49 103 1,2 93.158 50,3 0,11
1-69 1.228 12,9 150.158 81,3 0,81

Tab. 1: COVID-19-Todesfélle nach Altersgruppe, 12.06.2020 RKI*

Die Todesgefahr fiir die grofle Mehrheit der erwerbsfahigen Bevolke-
rung ist statistisch minimal. Den Grad der Panikmache a la Merkel
mogen hier der geneigte Leser und die geneigte Leserin selbst beurteilen.

Lockdown von Kindergarten und Schulen sinnvoll?

Junge Menschen unter 20 Jahren sterben nur sehr selten an SARS-CoV-2.
Die groBe Mehrheit reagiert auf Infektionen allenfalls mit leichten
Symptomen. Es ist unsinnig, sie durch die SchlieBung von Kindergar-

45 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbericht-
e/2020-06-12-de.pdf
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ten und Schulen schiitzen zu wollen. SchutzmaRnahmen sind allenfalls
fur Lehrerinnen, Erzieherlnnen, Sozialarbeiterlnnen oder andere Berufs-
gruppen angebracht, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten.

In Deutschland jedoch galten Kinder als potentielle ,Virenschleu-
dern”. Weil sie im Verdacht standen, Oma und Opa zu infizieren und
diese eventuell sterben konnten, sollten sie sich von ihnen fernhalten.
Das erzeugte auch Angst bei Kindern.

Kindergarten und Schulen wurden geschlossen und bis heute nicht
voll gedffnet. ,Man hat diese Entscheidung getroffen, weil man die
Pandemiepléine fiir Influenza als Blaupause verwendet hat. Die In-
fektionen ... machen dhnliche Symptome. Aber es sind verschiedene
Viren. Bei der Influenza gelten Kinder als Reservoir”, so Prof. Hiibner,
Infektiologe eines Kinderspitals in Miinchen. Man ging von dem ,,Dog-
ma“ aus (Prof. Debatin laut FAZ 17. Juni 2020), es wirke genauso als
Treiber wie ein Influenza-Virus und stecke Erwachsene genauso an.
Bevor dieses Dogma durch Untersuchungen in Kindergarten und
Schulen auf den Prifstand gestellt wird, wurden die Einrichtungen
schon geschlossen.

Das stitzte sich auf eine Studie von Prof. Drosten. Eine Untersuchung
von 3.303 Infizierten (unter ihnen 38 Kinder unter sechs Jahren) fand
keinen Unterschied bei der Viruslast im Rachenraum zwischen Kin-
dern und Erwachsenen (FAZ 04.06.2020). Sie galten als nicht weniger
infektios als Erwachsene. Als andere internationale Erfahrungen vor-
lagen, wurden sie ausgeblendet.

In Danemark 6ffneten Schulen schon Mitte April, in Finnland Mitte
Mai ohne Auswirkung auf das Infektionsgeschehen zu haben.* Auch
in Osterreich, Norwegen, Australien, Singapur, Neuseeland, Nordir-
land und anderen Landern kam es nicht zu Corona-Ausbriichen, nach-
dem Schulen, aber auch Kindergarten wieder 6ffneten. In der Schweiz
und in Island sind Kindergarten und Schulen nie geschlossen worden,
in Schweden auch nicht.

46 www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-denmark-reopening/
opening-schools-in-denmark-did-not-worsen-outbreak-data-shows-
idUSKBN2341N7; www.telegraph.co.uk/women/politics/fear-not-science-
stopping-children-educated/
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Wissenschaftler des Universitatsklinikums Dresden untersuchten mehr
als 1.500 Schiler zwischen 14 und 18 Jahren sowie rund 500 Lehrer
aus 13 sdchsischen Schulen auf Antikbrper gegen das Virus. Sie
kamen zu dem Schluss, dass es sich bei Schulen nicht um hotspots
handeln wiirde. Obwohl die Schulen seit Mitte Mai wieder offen ha-
ben, haben sich nur 0,6 Prozent der getesteten Schiler infiziert. Das
Virus breitet sich also unter Kindern nicht besonders schnell aus. Das
ergab auch eine siidwestdeutsche Eltern-Kind-Studie. ,/n den Nieder-
landen und in Island konnten die Behérden keine einzige Infektion ei-
nes Erwachsenen auf ein Kind zuriickfiihren.“”’ In Deutschland hat
man immer noch nicht aufgegeben, Abstandsgebote unter Kindern
durchzusetzen und Kinder ab dem Alter von sechs Jahren zu verpflich-
ten, Masken zu tragen.

Corona-Virus — Killervirus fiir dltere Menschen?

Pflegeheime werden Uberwiegend von Menschen bewohnt, die sich
nicht mehr alleine versorgen kénnen, weil ihr Gesundheitszustand
(Vorerkrankungen) und ihr Alter das nicht mehr zulassen. Die
durchschnittliche Lebensdauer nach der Ubersiedlung in ein Pflege-
heim betragt auch ohne Corona nur zwei bis drei Jahre.*® Es verwun-
dert also nicht, dass in Pflegeheimen ein hdoherer Prozentsatz der
Uber 70-jahrigen verstirbt als insgesamt. Es deutet alles darauf hin,
dass eher mangelnde Vorsorge und Betreuung sowie die Isolations-
maRnahmen selbst Grund fiir die hohen Todeszahlen in Pflegeheimen
gewesen sind, nicht ein Killervirus, der als Brandbeschleuniger wirkte.

Aber auch in der so genannten Risikogruppe der liber 70-jahrigen, die
mit SARS-CoV-2 infiziert waren, starben etwa 80 Prozent nicht. Selbst
von den positiv getesteten Uiber 80-Jahrigen (immerhin 64,4 Prozent
der Verstorbenen) starben etwa zwei Drittel nicht. Das Alter allein ist
noch kein Grund, zu einer Risikogruppe zu gehoéren. Wer sich fit hal-
ten konnte, braucht allein wegen seines Alters keine Angst zu haben.

47 www.sueddeutsche.de/gesundheit/schulen-kinder-sachsen-corona-normal-
betrieb-1.4965841 vom 13. Juli 2020

48 Vgl. www.gesundheitsstadt-berlin.de/endstation-pflegeheim-1634/ und ww-
w.caritas-augsburg.de/cms/contents/caritas-augsburg.de/medien/dokumen-
te/hilfe-und-beratung/ethikkomitee/fachtagung-2017/workshop-5-a.-pabst/
workshop_5_-_a._pabst_-_das_altenheim_als_langhzeithospiz.pdf
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Eine gewisse Grundimmunitat scheint laut Drosten auch bei ihnen
vorhanden zu sein.” Das Virus kann jedoch bei vielen Hochbetagten
dazu geflihrt haben, dass ihr Tod friiher eintrat, wenn sie Vorerkran-
kungen aufwiesen. Das ist fir die trauernden Angehorigen schmer-
zlich, diirfte aber auch in ihren Augen keine Stilllegung des gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Lebens rechtfertigen, auch nicht in
Teilen. Notig ist offensichtlich vor allem der Schutz dlterer Menschen.
Das war aber, wie die Lage vor allem in Pflegeheimen zeigt, das
Allerletzte, wofiir diejenigen, die einen Krieg gegen das Virus fihrten,
vorgesorgt hatten.

Eine Studie von Prof. John P. A. loannidis (Stanford University) u. a.
stellte fest, dass auf Menschen unter 65 ohne Vorerkrankungen 0,7
bis 2,6 Prozent aller COVID-19 Toten entfielen (nach den Daten aus
Frankreich, Italien, den Niederlanden, Schweden und New York City).
Er zieht daraus den Schluss, dass sich Schutzmafinahmen vornehmlich
auf Menschen Uber 65 Jahren mit Vorerkrankungen konzentrieren
mussten.® Der Schweizer Immunologe Prof. Beda Stadler dazu:
,Wenn ein Top Experte dieser Ansicht ist, wird ein erneuter Shut-

Down zu einem No-Go*“**

Wenn wir auf Grund all dieser Fakten bestreiten, dass SARS-CoV-2 ein
Killervirus ist, bedeutet das nicht, dass wir das Virus verharmlosen.
Wir weisen nur Panikmache zuriick. Das Virus ist keineswegs harmlos.
Es verursacht nach Angaben von Arzten im Einzelfall bisher unbe-
kannte schwere Verldaufe, auch bei jlingeren Personen ohne Vorer-
krankungen. Auch bei anderen Viren gibt es schwere Verlaufe, z. B.
bei Influenzaviren oder HIV.

Wenn wir es ablehnen, SARS-CoV-2 Eigenschaften eines Killervirus zu-
zuschreiben, bedeutet das schon gar nicht, dass wir Corona leugnen.
Dass Corona existiert, kann nicht geleugnet werden. Anschuldi-
gungen, Kritiker wie wir wiirden Corona verharmlosen oder leugnen,
sind Diffamierungen, sind massive Desinformation. In diesem Zusam-
menhang weisen wir auf eine Liste von 250 Experten hin, die auch die

49 www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-drosten-hintergrundimmu-
nitaet-100.html

50 https://doi.org/10.1101/2020.04.05.20054361

51 www.achgut.com/artikel/corona_aufarbeitung_warum_alle_falsch_lagen
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Lockdown-MaRBnahmen kritisieren, ohne die Existenz des Virus zu
leugnen oder etwas zu verharmlosen.>?

Ubersterblichkeit durch Corona in Deutschland?

Auf der anderen Seite gibt es auch tatsachlich an Covid-19 Verstorbe-
ne, die nicht erfasst werden konnten. Nur eine Analyse der Gesamt-
zahl der Verstorbenen kann Aufschluss dartiber geben, ob hier ein Vi-
rus als Killervirus wirkt.

Die bis jetzt feststellbare Zahl der Toten entspricht der einer mittel-
schweren Grippewelle (wobei sich , mittelschwer” logischerweise auf
die Auspragung Welle bezieht, nicht auf die Schwere der Krankheits-
verlaufe, die ja naturgemaR sehr schwer gewesen sein missen, wenn
sie zum Tod gefuhrt haben). Allerdings mit einem bedeutenden Un-
terschied. Wahrend die Uberwiegende Zahl der 25.100 Grippetoten
2018 in einem einzigen Monat zu verzeichnen war, im Marz, gibt es in
den finf Monaten von Marz bis Juli ,nur” etwas mehr als 9.100 Tote.

Jahr Januar | Februar | Marz April Mai | Jan-Mai
2016 81.742 76.619 | 83.668 75.375 | 74525 | 391.929
2017 96.033 90.649 | 82.934 73.204 | 75.685 | 388.505
2018 84.973 85.799 |107.104 79.539 | 74.648 | 432.063
2019 84.791 79.646 | 86.493 77.157 | 75.545 | 403.538
2020 85.194 79.646 | 86.825 82.664 | 74.710 | 409.039
2016-19 404.008

Tab. 2: Tote, Deutschland, in Monaten. Quelle: Destatis>.

Die Infektions-Welle mit dem angeblichen Killervirus verlief in
Deutschland erheblich leichter als z. B. die Influenza-Welle 2017/
2018. Wer das bestreitet, verharmlost unseres Erachtens Influenza massiv.

Die Ubersicht Uber die Sterbefille belegt, dass es eine bedeutende
Ubersterblichkeit in Deutschland nur in den Grippemonaten von 2018
gegeben hat, nicht aber 2020. Das Statistische Bundesamt verglich die

52 http://blauerbote.com/wp-content/uploads/2020/05/
corona_250_expertenstimmen.pdf

53 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Le-
benserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html
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Sterbefdlle der KW 13 bis KW 17 (23.03. bis 20.04.) mit dem Durch-
schnitt der Sterbefille der Jahre 2016-2019. Es stellt fest, dass in die-
sem ersten Monat nach dem Lockdown 6.760 Menschen mehr
gestorben sind als im Durchschnitt der Jahre 2016-2019.>*

Diese Darstellung klammert den Monat Marz fast vollig aus, in dem
2018 die hochsten Todeszahlen zu verzeichnen waren. 2018 starben
in den Monaten Marz und April 186.643 Menschen, im Jahr 2020
aber nur 169.489. Man muss offensichtlich Zahlen zurecht biegen
nach allen Regeln der Kunst, wenn man die einschneidendsten Be-
schrankungen burgerlicher Freiheiten in Deutschland seit dem Ende
des Zweiten Weltkriegs mit Ubersterblichkeit rechtfertigen will.

Prof. Breyer (Uni Konstanz) verglich die Sterbefdlle in jeder Altersgruppe
fir das Jahr 2020 mit dem Durchschnitt der Jahre 2016-2019. Er kommt
zu dem Schluss, dass es fiir die ab 65-jdahrigen Personen 2020 sogar eine
erhebliche Untersterblichkeit gab. Bei den 65- bis 80-Jahrigen lag sie
bei 7 Prozent, bei den tiber 80-J4hrigen sogar bei 8,5 Prozent.>”

Bis jetzt sind in fliinf Monaten rund 9.100 Menschen an oder mit
Corona gestorben. Zum Vergleich: Laut RKI sind in Deutschland jahr-
lich allein ,bis zu 20.000 Tote durch Krankenhausinfektionen“ zu er-
warten.”® Etwa 350.000 Menschen sterben an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, 230.000 an Krebs und rund 70.000 an Erkrankungen des
Atmungssystems.> SARS-CoV-2 wird massiv dramatisiert. Wesentlich
bedeutendere Zahlen von Todesfdllen werden in den Hintergrund
gedrangt. Rauchen und Alkohol lassen wir mal beiseite.”® Wenn die
wichtigsten Erkrankungen, die die Gesundheit schwer schadigen und
zum Tode fuhren, nur um zehn Prozent reduziert werden koénnten,
wirden schon etwa 60.000 Personen weniger sterben. AulRerdem
wirde die Anfalligkeit gegen Coronaviren und alle moglichen anderen
Viren abnehmen. Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung, Uberge-

54 Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes Nr. 179 vom 22. Mai 2020
www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/05/PD20_179 12621.html

55 Mehr Tote in Deutschland durch Corona?, Stidkurier 6.6.2020

56 www.tagesschau.de/inland/infektionen-101.html

57 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursa-
chen/_inhalt.html

58 www.aerzteblatt.de/nachrichten/76041/Rauchen-Millionen-Tote-Milliarden-
kosten-und-Umweltfolgen
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wicht usw. missten dazu abgebaut werden. Der Lockdown jedoch
erzwang Bewegungsmangel und freiwillige hadusliche Quarantane,
fihrte zu massiven EinkommenseinbuBen von Millionen Menschen
und schlechterer Erndhrung, sowie zu Stress, Angst und Existenz-
unsicherheit und damit zu einer gewaltigen Belastung des Immun-
systems und der Gesundheit.

Tod durch Corona oder nur mit Corona?

Zur Panikmache Uber einen angeblichen Killervirus tragt bei, dass die
Zahl der Corona-Toten Ubertrieben wird. Der Prasident des Robert
Koch-Instituts gestand ein: ,Bei uns gilt als Corona-Todesfall jemand,
bei dem eine Coronavirus-Infektion nachgewiesen wurde.”*® Woran
die Verstorbenen tatsachlich verstorben sind, spielt offensichtlich kei-
ne Rolle. Die hauptsachliche Ursache fiir den Tod ware gerade bei
neuen, als besonders gefahrlich eingeschatzten Viren nur durch Ob-
duktionen festzustellen. Das RKI riet von entsprechenden obligatori-
schen Obduktionen ab, weil sich die Pathologen dabei mit Corona in-
fizieren konnten. (FAZ 09.04.2020) Erst als der Pathologenverband sich
am 7. April flir Obduktionen aussprach, ruderte das RKI zurlick. Wiirden
alle ,,im Zusammenhang mit Corona“ verstorbenen Person obduziert,
wirde sich die Zahl der tatsachlich an Covid-19 Verstorbenen wohl
deutlich vermindern. Daran besteht bis heute offenbar wenig Interesse.

Der Hamburger Rechtsmediziner Professor Plischel stellte im Mai sei-
ne weltweit erstmalige Studie zu den ersten 12 von 190 detaillierten
Corona-Obduktionen vor.®® Die konkrete Todesursache der untersuch-
ten Todesfalle war jeweils eine Lungenentziindung, allerdings lagen in
circa 50 Prozent der Falle auch Venenthrombosen in den Beinen vor,
die in der Folge zu tédlichen Lungenembolien fiihren kénnen. Teilwei-
se seien zudem die Nieren und der Herzmuskel betroffen gewesen. Pro-
fessor Plischel empfahl deshalb bei ernsthaften Covid-Erkrankungen die
praventive Verabreichung von blutverdiinnenden Medikamenten.

Bezliglich der Thrombosen und Lungenembolien betonte Professor
Plschel — wie zuvor bereits andere Experten — dass ein , Lockdown”

59 https://swprs.org/rki-relativiert-corona-todesfaelle/
60 www.aerzteblatt.de/archiv/214070/Umgang-mit-Corona-Toten-Obduktio-
nen-sind-keinesfalls-obsolet
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mit Quarantane zu Hause ,genau die falsche Mafsnahme“ sei, da Be-
wegungsmangel gerade bei dlteren Menschen Thrombosen fordere.

Er erklarte erneut, dass Covid-19 ,nicht ansatzweise so bedrohlich ist,
wie zundchst vermutet wurde”. Die Bewertung der Gefahr sei ,, durch
Medienbilder viel zu sehr beeinflusst” worden. Die Medien hatten auf
schwere Einzelfalle fokussiert und mit ,véllig falschen Botschaften”
Panik geschiirt. SARS-CoV-2 sei kein Killervirus und der Ruf nach neu-
er Medizin oder Impfstoffen ,,von Angst geprégt.“®* Alle von Piischel
untersuchten rund 200 Verstorbenen, bei denen das Coronavirus ent-
deckt worden war, hatten schwerwiegende Vorerkrankungen, die mit
groBerer Wahrscheinlichkeit als Todesursache gelten missten als das
SARS-CoV-2. Ob dieses Virus todlich ist oder nicht, hange vor allem
vom Gesamtzustand der Infizierten ab. Das Virus fir sich genommen
sei kein ,Killervirus*“.

Hiélfte der Todesfélle in Alten- und Pflegeheimen

Am 12.06. waren in Alten- und Pflegeheimen, Asylbewerbereinrich-
tungen, Gefangnissen und anderen Massenunterkiinften 3.426 Perso-
nen verstorben.® Da in JVAs und Asylbewerberunterkiinften nur we-
nige Personen gestorben waren, gehen wir von rund 3.350 verstorbe-
nen Bewohnerlnnen in Alten- und Pflegeheimen aus. Wenn wir die
3.350 Todesféalle in Alten- und Pflegeheimen auf die erfassten 6.485
Todesfdlle mit Eintrag des Todesortes beziehen, entfallen liber die
Halfte der Corona-Todesfalle auf Alten- und Pflegeheime.

Wissenschaftler der Universitdt Bremen haben eigenen Angaben zu-
folge vom 28. April bis zum 12. Mai Daten von 701 Pflegediensten, 96
teilstationdaren und 824 stationdren Einrichtungen in ganz Deutsch-
land eingeholt. Sie kamen zu dem Schluss, dass es sich bei mehr als
60 Prozent der bundesweiten Todesfdlle um Bewohner von Pflegehei-
men bzw. um Kunden von Pflegediensten handelte, es aber in knapp
80 Prozent der Heime gar keine Infektionen gegeben habe. , Die di-
rekte Betroffenheit konzentriert sich ... auf wenige Einrichtungen, die

61 https://swprs.org/covid-19-hinweis-ii/ - eine Faktensammlung, die wir sehr
empfehlen.

62 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbericht-
e/2020-06-12-de.pdf
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dann aber in der Regel stark betroffen sind”, heiRt es.®® In Ba-Wi wur-
den 70.000 Bewohner von Alten- und Pflegeheimen getestet; 1.096
Personen waren positiv, d. h. 1,6 Prozent. (FAZ 01.07.2020) Unter den
zwolf Landkreisen/Stadten mit den hochsten Todeszahlen befinden
sich allein zehn in Bayern.*® 66 Prozent der Corona-Toten im Landkreis
Amberg-Sulzbach stammen z. B. aus drei Alten- und Pflegeheimen, in
Straubing waren es 69 Prozent aus funf Altersheimen. Der Landkreis
Tirschenreuth mit seinen bundesweit hochsten Todesfallzahlen ver-
weigert sogar die Auskunft dariiber, wie viele seiner 134 Corona-To-
ten aus Alten- und Pflegeheimen stammen. Eine griindliche Untersu-
chung dieser bayerischen hotspots steht nach wie vor aus. Minister-
prasident Soder tont lieber vollmundig: ,Europa schaut bewundernd
und verwundert auf Deutschland.“® Er wird wegen seines entschlosse-
nen Durchgreifens gegen Corona sogar als Kanzlerkandidat gehandelt.

Um das Leben von Hochbetagten in Alten- und Pflegeheimen zu
schiitzen, verordneten Bund und Lander die Minimierung sozialer
Kontakte auch in Heimen. Das bedeutete Isolation auf dem Zimmer
und Verhinderung des Kontakts der Bewohnerlnnen untereinander.
Spaziergange aullerhalb des Heims wurden untersagt, obwohl Bewe-
gungsmangel die Gesundheit schwacht. Besuche von Angehdrigen
wurden verboten bzw. nur unter Mithilfe von Trennscheiben und
Atemmasken erlaubt. Dazu kam die Angst vor Infektionen, die dazu
flhrte, dass Heimbewohner nur noch telefonisch Kontakt zum Pflege-
personal zulieBen bzw. sich das Essen vor die Tir stellen lieBen. Ein-
samkeit und die Trennung von nahestehenden Angehdrigen wurde als
schlimm empfunden. Manche Bewohner hérten auf zu essen und zu
sprechen. Der Lebenswille der Heimbewohner wurde dadurch ge-
schwacht, ihr vorzeitiger Tod gefordert. Wiesen nicht die Verhaltnisse in
manchen Pflegeheimen eher Killereigenschaften auf, als das Corona-Virus?

»In der Altenpflege haben die Schutzkonzepte komplett versagt. So-
wohl beim Personal als auch bei den Besuchern”, erklarte der Prasi-

63 www.butenunbinnen.de/nachrichten/gesellschaft/corona-pflege-studie-uni-
bremen-102.html

64 www.regensburg-digital.de/sterben-unter-verschwiegenheitspflicht/
08062020/

65 www.n-tv.de/mediathek/videos/politik/Europa-schaut-bewundernd-und-
verwundert-auf-Deutschland-article21752128.html
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dent des Weltarztebundes Frank Ulrich Montgomery. Das Pflegeper-
sonal wurde nicht nur sehr mangelhaft mit Schutzausristungen und
Hygienematerial versorgt, auch mangelhaft im Umgang damit ge-
schult.®® Zudem wurde es nicht oder kaum getestet. Eine Studie der
Uni Bremen ergab, dass im Vergleich zur Normalbevolkerung der An-
teil der mit dem Coronavirus Infizierten unter Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen im Pflegeheimen sechsmal grofRer war. Infektionen der
eh schon gesundheitlich geschwachten Heimbewohner waren vorpro-
grammiert.

Kontaktverbote fiir Heimbewohner sind kontraproduktiv. Stattdessen
sollten Besuche unter Einhaltung von Schutzmalinahmen (z. B. Tests,
Handhygiene, Schutzmasken usw.) stattfinden kdnnen, wie es die In-
ititative breakisolation.net fordert.

In Pflegeheimen, den wahren hotspots von Covid-19, hat sich in
Deutschland erwiesen, dass der viel beschworene Schutz des Lebens
wenig wert war. ,Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Un-
versehrheit”, heiRt es in Art. 2, Abs. 2 des Grundgesetzes. Als Nicole
Stern nach drei Monaten Isolation ihre Mutter im Pflegeheim besuch-
te, fand sie sie verkiimmert, traurig, abgemagert, eingefallen und mit
fortgeschrittener Demenz vor. Sie forderte in einer Petition auf change.org
eine Anderung des Besuchsrechts.

Pflegeheime sind dank der Privatisierung langst eine Geschaftsquelle fir pri-
vate Investoren geworden. Sie arbeiten in der Regel mit unterbezahltem
und gestresstem Personal, das entgegen ihren Anspriichen an Pflege mit
minimalem Aufwand alte Menschen mit vielfaltigen Vorerkrankungen ver-
sorgen muss. Auch Pflegeheime von so genannten Non-Profit-Tragern arbei-
ten nach Kosten-Leistungsrechnung, also betriebswirtschaftlich orientiert.
Sie sollen nicht in die roten Zahlen rutschen und die Staatsfinanzen belasten
bzw. die Pflegeversicherung. Das und die rigorose Isolierung der Bewohner
sind die wahren Griinde fiir die hohen Todeszahlen, nicht die besondere Ge-
fahrlichkeit des Virus. Auch der zu Recht gelobte besondere Einsatz des Pfle-
gepersonals konnte unter diesen Bedingungen wenig daran andern.

66 www.br.de/nachrichten/bayern/ermittlungen-gegen-awo-seniorenheim-in-
langenzenn,SOqBgBv
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R-Faktor gegen Lockdown 1:0

4= 05%-Konfidenzintervall R
3- R-Wert (tiirkis)
7-Tage R-Wert (hellrot)
£
2
“l —
D £ 1

Alpr Mlai Jun J:..Il

Abb. 1: Reproduktionszahl u. 7-Tage-Reproduktionszahl RKF’, farbig s. Titelseite
Die offizielle Darstellung des Mittelwerts der Reproduktionszahl weist
fir den 21. Marz (vertikale Linie) aus, dass der R-Wert unter eins
gesunken war und sich danach unter eins bewegte. Die offizielle Zahl
der Infektionen ab diesem Tag sank, statt immer weiter zu steigen.
Schon daran zeigt sich, dass ein Lockdown ab dem 23. Marz keinen
Einfluss auf das Ziel haben kann, die Welle der Coronainfektionen
abzuflachen. Sie war schon abgeflacht und flachte auch weiterhin ab.
Auch in der Schweiz (und in anderen Landern?) wurde der Lockdown
beschlossen, obwohl die Reproduktionszahl schon unter eins gefallen
war (Prof. Vernazza, Chefarzt fur Infektiologie St Gallen).®

67 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/
Nowcasting_Zahlen.xIsx Darstellung: Eigenes Werk, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=90788676

68 https://infekt.ch/2020/04/sind-wir-tatsaechlich-im-blindflug
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Marz 2020

6.3 2,77 | 13.3. 2,71 | 20.3. 1,05 | 27.3. 0,89

7.3. 2,59 | 14.3. 2,27 | 21.3. 0,97 | 28.3. 0,94

8.3. 2,76 | 15.3. 1,88 | 22.3. 0,86 | 29.3. 0,88

9.3. 3,22 | 16.3. 1,72 | 23.3. 0,88 | 30.3. 0,89

10.3. 3,38 | 17.3. 1,48 | 24.3. 0,85 | 31.3. 0,91

11.3. 3,38 | 18.3. 1,36 | 25.3. 0,88

12.3. 3,17 | 19.3. 1,24 | 26.3. 0,97

Tab. 3: Reproduktionszahl (Mittelwert) laut RKI®

Die Reproduktionszahl beruhte auf den taglich gemeldeten Daten von
Infektionen. Sie ergab sich aus dem Verhaltnis der neu gemeldeten
Infektionen zum entsprechenden Wert vier Tage vorher. Da es da-
durch mitunter zu beunruhigenden Werten lber eins kam, verwandte
das RKI ab Anfang Mai nur noch eine geglattete Reproduktionszahl,
die auf den Vergleichswerten von jeweils sieben Tagen beruht. Der
Sieben-Tage-Wert lag bis Mitte Juni immer unter eins.”

Der Rickgang der Infektionen begann jedoch schon viel friher als am
21. Marz. Die taglichen Zahlen des RKI zeigen nur an, dass Gesund-
heitsamter an diesem Tag Infektionen gemeldet haben, und nicht,
dass sich genau an diesem Tag jemand infiziert hat.

Der Zeitpunkt der Infektion liegt vor der Meldung. Das RKI ermittelt
deswegen auch den Erkrankungsbeginn, also den Tag, an dem die
ersten Symptome einer Krankheit festgestellt werden. Der Erkran-
kungsbeginn ist von mehr als zwei Dritteln der positiv getesteten Per-
sonen bekannt. Am 18. Marz erreichte die Zahl der Neuerkrankungen
ihren Hohepunkt und fiel danach mit Schwankungen ab.” Sie sanken
ebenfalls schon vor dem Lockdown am 23. Marz.

69 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/
Nowcasting_Zahlen.html

70 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbericht-
e/2020-05-09-de. pdf

38



Nicht nur die Entwicklung der Infektionen, auch die der Neuerkran-
kungen kann in einen Reproduktionsfaktor mit einer Vergleichszeit
von vier Tagen umgerechnet werden. Demnach stieg der R-Wert der
Neuerkrankungen laut RKI anfangs exponentiell und erreichte seinen
Hohepunkt schon am 10. Marz.

Moweast 95%-Pl
Reproduktionszahl 95%-PI
8- ~6.000

~4.500

=] £3.000

Effektive Reproduktionszahl R

T
-
wn
=
(=]

Anzahl Neverkrankungen [Nowcast)

2 " o : :
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Datum des Erkrankungbeginns

Abb. 2: R-Wert Verlauf in Deutschland(RKI)”

Der Tag der Erkrankung, also der Ausbildung erster Symptome, ist je-
doch ebenfalls nicht identisch mit dem Tag der Infektion. Laut RKI ver-
gehen zwischen der Infektion und der Ausbildung erster Symptome
einer Erkrankung fiinf Tage.”® Das bedeutet, dass der Hohepunkt des
Wachstums der Neuinfektionen am 5. Marz erreicht war. Die Zahl der
Infektionen sank schon, bevor am 9. Marz, am 16.3. und am 23.3.
umfassende Mallnahmen zu ihrer Eindammung beschlossen wurden.
Offizielle Daten des RKI deuten also darauf hin, dass die Verbreitung
des Coronavirus autonom zurlickging, bevor irgendwelche Interven-
tionen wirksam werden konnten. Dennoch gibt das RKI bekannt: , Die
Tatsache, dass die Reproduktionszahl seit Anfang Mcdrz unter der Ba-
sisreproduktionszahl (Ry) zwischen 2,4 und 3,3 liegt ist eine Konse-
quenz der Mafsnahmen, die zur Eindémmung des Virus getroffen wur-

71 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbericht-
e/2020-06-26-de.pdf

72  www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17_20.pdf S. 14

73 ebd., S. 13
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den. ... Die Mafsnahmen vor dem 23. Mdrz fiihrten zur einem Riick-
gang der Reproduktionszahl zu Werten nahe 1 seit dem 19. Mdrz. Am
22. Mdrz lag die Reproduktionszahl erstmals unter 1. Die Einfilihrung
des bundesweit umfangreichen Kontakverbots fiihrte dazu, dass die
Reproduktionszahl auf einem Niveau unter 1/nahe 1 gehalten werden
konnte.“™

Man kann ferner nicht davon ausgehen, dass staatliche MalRnahmen
bzw. der Lockdown sofort eine erkennbare Wirkung auf Infektionen,
Erkrankungen und Todesfille ausiben. ,Der Effekt veréinderten Ver-
haltens und angepasster Mafisnahmen zeigt sich ... immer erst mit ei-
ner Verzégerung von zwei bis drei Wochen.“”” Wenn wir das unter-
stellen, hat der Lockdown auch auf den nach wie vor unter eins ge-
sunkenen R-Wert in dieser Zeit keinen Einfluss.

Statt als Erstes nlichtern zu untersuchen, wie sich die Corona-Welle
entwickelt, wurde auf der Basis oberflachlicher Daten der Ausnahme-
zustand in Form umfassender Kontaktverbote verhangt, in Bayern so-
gar der Katastrophenfall. Auch Professor Streeck, der die Corona-
MaBnahmen schon am 1. April in der Talkshow von Lanz kritisierte,
bewertet inzwischen die Regierungs-Entscheidung gemessen an der
faktischen Lage wie folgt: ,,Deutschland ist zu schnell in den Lockdown
gegangen.“’® Die urspriinglichen Prognosen, die sich auf die am An-
fang festgestellte exponentielle Entwicklung stiitzen, wurden nicht
zuriickgenommen. Der Lockdown wurde noch Wochen beibehalten.

Dass die Regierungen ihre MaRBnahmen in erster Linie nicht auf der
Basis eines signifikanten R-Faktors, sondern aus Angst beschlossen
haben koénnten, offenbarte die norwegische Ministerprasidentin -
leider erst Anfang Juni, aber immerhin.”’

74 www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/
FAQ_Liste_Infektionsschutz.htmI#FAQId139858

75 Sibylle Anderl: Beunruhigender Blick zuriick. FAZ 29.04.2020

76 www.welt.de/wissenschaft/article209299157/Corona-Krise-Virologe-
Streeck-kritisiert-deutschen-Lockdown.html

77 https://corona-transition.org/norwegens-ministerprasidentin-gibt-zu-aus-
angst-gehandelt-zu-haben-und-zu-weit
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Tests und Infektionen

Die Zahl der gemeldeten Infizierten hangt von der Zahl der Tests ab.

KW 2020 Datum |Infektionen| Anzahl |Infizierte Verande-
pro Woche Tests pro 100.000| rung (%)
Tests
bis 10 bis 08.03. 3.892 124.716 3,1

1 bis 15.03. 7.582 127.457 59 +90,3%
12 bis 22.03. 23.820 348.619 6,8 +15,3%
13 bis 29.03. 31.414 361.515 8,7 +27,9%
14 bis 05.04. 36.885 408.348 9,0 +3,4%
15 bis 12.04. 30.791 380.197 8,1 -10,00 %
16 bis 19.04. 22.082 331.902 6,7 -17,28 %
17 bis 26.04. 18.083 363.890 5,0 -25,37 %
18 bis 03.05. 12.608 326.788 3,9 -22,00 %
19 bis 10.05. 10.755 403.875 2,7 -30,77 %
20 bis 17.05. 7.233 432.666 1,7 -37,04 %
21 bis 24.05. 5218 353.467 1,5 -11,76 %
22 bis 31.05. 4.310 405.269 1,1 -26,67 %
23 bis 07.06. 3.208 340.986 0,9 -18,18 %
24 bis 14.06. 2.716 325.575 0,8 1,1 %
25 bis 21.06. 5.136 384.311 1,3 +62,50 %
26 bis 28.06. 3.603 462.942 0,8 -38,46 %
27 bis 05.07. 3.012 500.122 0,6 -25,00 %
28 bis 12.07. 2.938 504.596 0,6 0,00 %
29 bis 19.07. 3.408 531.571 0,6 0,00 %
30 bis 26.07. 4.364 563.553 0,8 +33,33 %
Gesamt 243590 | 8,006.135 3,0

Tab. 4: Tests und gemeldete Infektionen”

78 RKI, Taglicher Lagebericht vom 29. Juli 2020, S. 12
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In der Woche vom 15. Marz bis zum 22. Marz wurden schlagartig 2,7
mal mehr Tests durchgefihrt als in der Woche vorher, immerhin
348.000 Tests statt vorher 127.000. Die Tests explodierten ausgerech-
net in der Woche, in der Kindergarten und Schulen tberraschend ge-
schlossen wurden. Es war zugleich die Woche vor dem Lockdown am
23. Marz. Die getesteten Neuinfektionen verdreifachten sich auf
Grund der explodierten Testzahlen in dieser Woche und damit auch
die Gefahr der daraus errechneten Todesfalle. Die Harte der beschlos-
senen MalRnahmen schien gut begrindet. Hinter den explodierenden
Zahlen in der Woche der Verhdangung von Versammlungsverboten,
Kontaktverboten und Lockdown verbirgt sich jedoch eine reale
Abwartsentwicklung der getesteten Infektionen. Die Zahl der positiv
Getesteten muss auf jeweils 100.000 Tests bezogen werden, um sie
vergleichbar zu machen. Trotz einer Verdreifachung der Tests in der
Woche vom 16. bis 22. Marz (KW 12) stieg die Zahl der gemeldeten
Infektionen nur noch um 15,3 Prozent, nicht mehr um 90 Prozent wie
in der Woche davor.

Dehning u. a. schatzen, dass Infektionen zwischen 8,6 und 11,4 Tage
nach dem Tag der Infektion gemeldet werden (Inkubationszeit plus
Meldeverzégerung).” Wenn wir von einem Mittelwert von zehn Ta-
gen Verspatung ausgehen, fiel der Zuwachs der Infektionen schon in
der Zeit vom 6. bis 12. Marz, also vor den einschneidenden Mal3-
nahmen mit Kontaktverboten auf allen Ebenen ab 16. und 23. Marz.
Sie war keine Folge einer wie auch immer gearteten staatlichen Ein-
dammung durch Kontaktverbote.

Zu der sprunghaft gestiegenen Zahl positiver Tests in der KW 11 (09.03. -
15.03.) hat mit Sicherheit die Vorgabe des RKI beigetragen, nur Perso-
nen mit akuten Krankheitssymptomen, Personen aus Risikogebieten
und deren jeweilige Kontaktpersonen zu testen. Durch diese aus
Mangel an Testkapazitaten getroffene Auswahl wurde schockartig
eine gewaltige Bedrohung vermittelt. Ware eine reprasentative Un-
tersuchung mit den entsprechenden Testergebnissen gemacht wor-
den, hiatte man die Zahl der tatsachlich Infizierten auf 100.000

79 https://advance.sagepub.com/articles/Comment_on_Dehning_et_al_Sci-
ence_15_May_2020_eabb9789 Inferring_change_points_in_the_spread_of
_COVID-19_reveals_the_effectiveness_of_interventions_/12362645/1
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Einwohner eher ermitteln kdnnen. Die Gefahren hatten sich weniger
dramatisch dargestellt.

Fehlerhaftigkeit der PCR-Tests

Die Tests liefern die Grundinformationen Uber die Zahl der Infizierten.
Es sind sogenannte PCR-Tests (Polymarese Chain Reaction). Sie wur-
den von Prof. Drosten im Schnellverfahren entwickelt und sind nicht
amtlich validiert. Die Tests sind nicht absolut fehlerfrei. In einer Un-
tersuchung, an der weltweit 463 Labore mit unterschiedlichen Test-
kits teilgenommen haben, ergab sich eine Fehlerquote von 1,4 bis 2,2
Prozent von falsch positiv Getesteten.®* Zwischen 1.400 und 2.200
Personen von 100.000 Getesteten konnten also trotz positivem Test
nicht infiziert sein. Bei den zur Zeit Ublichen etwa 500.000 Tests pro
Woche kénnten also 7.000 bis 11.000 Infizierte falsch als positiv ge-
testet worden sein. Da man davon ausgeht, dass Infizierte nach 14
Tagen genesen, wirden 14.000 bis 22.000 Personen auf Grund falsch
positiver Tests innerhalb dieses Zeitraums noch als infiziert gelten,
obwohl sie es gar nicht sind. Seit etwa Mitte Mai ist die Zahl der ak-
tuell noch Infizierten unterhalb dieser Menge der fehlerhaft Getes-
teten geblieben.

Je weniger Infizierte auf 100.000 Tests gefunden werden, desto gro-
Rer wird die Wahrscheinlichkeit, dass alle Infektionen falsch positiv
festgestellt wurden und deshalb auch keine Symptome aufgewiesen
haben.

In der KW 25, in der durch ,,Corona-Ausbriiche” vor allem in Fleischfa-
briken 5.046 neue Infektionen gemeldet wurden (2.343 mehr als in
KW 24), konnten alle Infektionen falsch positiv sein (1,4 Prozent sind
5.285 Falle). Gesundheitsminister Spahn mahnte am 14.6.: , Wir miis-
sen jetzt aufpassen, dass wir nicht nachher durch zu umfangreiches
Testen zu viele falsch Positive haben. Weil die Tests ja nicht 100 Prozent
genau sind, sondern auch eine kleine Fehlerquote haben. Und wenn
insgesamt das Infektionsgeschehen immer weiter runtergeht und Sie
gleichzeitig das Testen auf Millionen ausweiten, dann haben Sie auf
einmal viel mehr falsch Positive als tatsdchlich Positive. Das sind so die
Dinge, mit denen man konfrontiert wird in der weiteren Folge."*

80 vgl. www.nachdenkseiten.de/?p=61836
81 www.youtube.com/watch?v=ZfWEYeokZiA
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Dass die Zuverlassigkeit der PCR-Tests zweifelhaft ist, zeigt sich nicht
zuletzt daran, dass auch Tiere und Pflanzen positiv auf SARS-CoV-2 ge-
testet wurden. Den Vogel schoss Tansania ab, wo sogar Friichte positiv
getestet wurden. Der tansanische Prasident John Magufuli machte am 6.
Mai das unglaubliche Ergebnis von PCR-Tests mit importierten Testkits
publik. Sie hatten ermittelt, dass ein einheimischer Vogel und eine Ziege
Corona hatten und selbst eine Papaya positiv getestet wurde.®

Die Arbeitsgemeinschaft Influenza ist laut RKI ,ein Erhebungssystem,
das im europdischen Rahmen einen Spitzenplatz einnimmt". Ziel der
AGlI ist die ,ganzjihrige Uberwachung und Berichterstattung des Ver-
laufs und der Starke der Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen."
»Seit der 8. KW 2020 sind insgesamt 13 (0,8 %) SARS -CoV -2-positive
Proben in 1.570 untersuchten Proben im Sentinel der AGI detektiert
worden. Seit der 16. KW 2020 gab es keine Nachweise mehr von SARS
-CoV-2 im Sentinel.® Das Sentinel®® gibt die epidemiologische Situati-
on der akuten Atemwegserkrankungen wieder und wird vom RKI als
reprasentativ bezeichnet. Die Atemwegsinfektionen wurden durch-
gangig von Influenza-, Rhino- und/oder hMP-Viren dominiert.

Am 22.3. erklarte Bundesregierung: , Die rasante Verbreitung des Co-
ronavirus (SARS-CoV-2) in den vergangenen Tagen in Deutschland ist
besorgniserregend. Wir miissen alles dafiir tun, um einen unkontrol-
lierten Anstieg der Fallzahlen zu verhindern und unser Gesundheits-
system leistungsféhig zu halten. Dafiir ist die Reduzierung von Kon-
takten entscheidend.”® SARS-CoV-2 hatte sich jedoch gar nicht rasant
ausgebreitet, wie die Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI feststell-
te. Rasant ausgebreitet hatten sich die Fallzahlen auf Grund von PCR-
Tests. Dieses Ratsel zu erklaren, ist eine Aufgabe fir sich. Bundesre-
gierung und RKI schweigen bis heute dazu.®®

82 www.epochtimes.de/wissen/forschung/praesident-von-tansania-zweifelt-an-corona-
teslts-papaya-und-ziege-positiv-getestet-a3234872.htm

83 https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2019_2020/2020-24.pdf

84 Sentinel bzw. Sentinelerhebung, ein auf freiwilliger Mitarbeit der Beteiligten
aufbauendes Werkzeug der epidemiologischen Uberwachung vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Sentinelerhebung

85 www.bundesregierung.de/resource/blob/975226/1733246/e6d6ae0e89a7f-
fealebf6f32cf472736/2020-03-22-mpk-data.pdf

86 https://multipolar-magazin.de/artikel/das-schweigen-der-viren
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Pandemieverlauf mit Blick Uiber Grenzen

Leichenberge wie in Italien verhindern

Das offentliche Leben wurde in Deutschland am 23. Marz stillgelegt,
als es 86 , Corona-Tote” und 22.672 gemeldete Infizierte gab. Der
Lockdown musste moglichst eindrucksvoll gerechtfertigt werden. Bo-
ten sich da nicht die Leichenberge in Italien an, die jeden Kritiker ver-
stummen lassen sollten?

Schockierende
Bilder aus Italien

Mllllar-FaIlrzellge e
schaffen

Leichen .42

Am 19. Marz ging dieses Bild von Bergamo durch die Medien, das bis
heute viele Menschen schockt. Danach sahen so ,DIE italienischen
Verhaltnisse” aus, obwohl es sich nur um eine Aufnahme an einem
Tag in einem Teil Norditaliens handelte.

Bundesregierung, das RKI und die meisten Medien warnten davor,
dass es ohne Lockdown in Deutschland Zustande wie in Italien geben
kdnnte. Wenn auch nur die leisesten Fragen nach dem Sinn der staat-
lichen MaBnahmen gestellt wurden oder als die ersten Lockerungen
kamen, wurde gemahnt, es gelte , italienische Verhaltnisse” zu ver-
meiden. Dem liegt eine massive Desinformation zugrunde. Es wurde
vertuscht, dass erheblich bessere Voraussetzungen in Deutschland
italienische Verhaltnisse ausschliefen. Mit dem Verweis auf die Lei-
chen in Italien wurde massiv Angst erzeugt.

In Italien wurden schon Anfang Marz die Lombardei und einige ande-
re Regionen Norditaliens zur Sperrzone erklart. Eine umfassende Aus-
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gangssperre wurde am 10. Marz verhangt, zwei Wochen vor den
Ausgangsbeschrankungen in Deutschland.

3.3. 19.3. 23.3. 31.3. 18.4. 7.5. 27.7.

52 2978 5476 | 11.591 | 22.747 | 29.684 | 35.107

Tab. 5: An oder mit Corona Gestorbene, Italien®”

Am 19. Marz, dem Tag der Leichentransporte mit Militarlastwagen,
gab es 2.978 Tote, d. h. 57 mal so viele wie am Tag des Beginns der
Ausgangssperren. ltalien eignete sich gut fir Schreckensmeldungen.
In den drei Monaten von Anfang Mai bis Ende Juli sind rund 5.500
Tote zu verzeichnen. Die heutige Lage gibt Panikmeldungen nicht
mehr her. Die Erinnerung jedoch wirkt weiter.

Wie ist die Explosion der Todeszahlen in Italien zu erkldaren? Ein
Beobachter aus Italien schreibt Ende Marz®:

»In den letzten Wochen haben die meisten osteuropdischen Pflegekrdifte,
die im 24 Stunden Dienst 7 Tage die Woche in der Betreuung von
Pflegebediirftigen in Italien arbeiteten, fluchtartig das Land verlassen.
Dies nicht zuletzt wegen der Panikmache und den von den ,Notstands-
regierungen’ angedrohten Ausgangssperren und GrenzschliefSungen.
Deshalb wurden alte pflegebediirftige Personen und Behinderte, teilweise
ohne Verwandte, von ihren Betreuern hilflos zuriickgelassen.

Viele von diesen verlassenen Menschen landeten dann nach einigen
Tagen in den seit Jahren permanent (liberlasteten Krankenhdusern,
weil sie unter anderem dehydriert waren. Leider fehlte den Spitdlern
jetzt auch noch das Personal, welches eingesperrt in den Wohnungen
auf die Kinder aufpassen musste, weil Schulen und Kindergdrten ge-
schlossen worden waren.

Dies fiihrte dann in der Folge zum vollkommenen Zusammenbruch der
Behinderten- und Altenpflege gerade in den Gebieten, wo weitere
noch hdrtere ,MafSnahmen’ angeordnet wurden und zu chaotischen
Verhdltnissen.

87 https://ourworldindata.org/covid-deaths#fwhat-is-the-total-number-of-con-
firmed-deaths
88 https://swprs.org/covid19-bericht-aus-italien
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Der Pflegenotstand, der durch die Panik entstand, fiihrte tempordr zu
vielen Todesopfern unter den Pflegebediirftigen und zunehmend auch
unter jliingeren Patienten der Krankenhduser. Diese Todesopfer dien-
ten dann den Verantwortlichen und den Medien dazu, die Leute in
noch mehr Panik zu versetzen, indem sie zum Beispiel meldeten ,wei-
tere 475 Todesopfer’, ,Die Toten werden von der Armee aus den Kran-
kenhdusern geholt!, untermalt mit Bildern von aufgereihten Sdrgen
und Armeelastwagen.

Das war jedoch die Folge der Angst der Bestattungsunternehmer vor
dem ,Killervirus’, die deshalb ihre Dienste verwehrten. Aufserdem wa-
ren es zum einen zu viele Todesfdlle auf einmal und zum anderen wur-
de von der Regierung ein Gesetz erlassen, dass die Leichen, die den
Coronavirus trugen eingedschert werden mussten. In Italien wurden
bis zu diesem Datum nur wenige Feuerbestattungen vollzogen. Des-
halb gab es nur wenige kleine Krematorien, die sehr schnell an ihre
Grenzen stiefSen. Die Verstorbenen mussten deshalb in verschiedenen
Kirchen aufgebahrt werden. ...”

Viele Bestatter waren auch selbst infiziert und in Quarantane. In Ber-
gamo gab es nur ein einziges Krematorium, das nur eine geringe Ka-
pazitat hatte. Die Leichen mussten in andere Krematorien oder Auf-
bahrungsorte gebracht werden. Solche Verhaltnisse missen in Deutsch-
land nicht vermieden werden. Es gibt sie einfach nicht.

Der Bericht verdeutlicht die Panikmache der Regierung® und der Me-
dien, die damit verbundene mangelnde Transparenz® sowie die dar-
auf einsetzende Massenflucht® des Pflege- und Krankenhausperso-
nals und den daraus resultierende Pflegenotstand.

Italien hat mit 22,8 Prozent den hochsten Anteil von lber 65-Jahrigen
in der EU und ist die zweitdlteste Nation der Welt. Wie in Deutschland
waren (iber 80 Prozent der an Corona Gestorbenen tiber 70 Jahre alt,
die Halfte Giber 80 Jahre. Doch die Unterbringung und gesundheitliche

89 www.secoloditalia.it/2020/03/coronavirus-la-gismondo-ammonisce-duramente-
basta-snocciolare-numeri-sui-positivi-sono-dati-falsati/

90 www.welt.de/vermischtes/article207130627/Italien-Kliniken-wird-Verde-
ckung-von-Corona-Faellen-vorgeworfen.html

91 vgl. auch www.sueddeutsche.de/politik/coronavirus-pflegekraefte-ausland-
1.4866124
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Versorgung dieser ,Risikogruppen” in Italien ist mit der in Deutsch-
land nicht vergleichbar.

Krankenhauser in Italien

Wie sehen die italienischen Verhaltnisse aus? In Deutschland gab es
2019 830 Krankenhausbetten auf 100.000 Einwohner, in Italien nur
340, weit weniger als die Halfte.”> Damit rangiert Italien auf den hin-
tersten Platzen der Versorgung in Europa, aber noch vor Spanien und
Grol3britannien.

In Deutschland kommen auf 100.000 Einwohner 33,9 Intensivbetten,
mehr als in den meisten Landern der Welt. In Italien sind es nur 8,6
Betten, d. h. rund ein Viertel, in Spanien nur 9,7. Deutschland hat sei-
ne Intensivbetten ausgebaut, weil Intensivbehandlungen besonders
lukrativ sind und die Rentabilitdt fordern.

In Italien wurde die Zahl der Krankenhausbetten in den letzten Jahren
erheblich reduziert. Plane von Gesundheitsminister Spahn, Prof. Lau-
terbach (SPD) und der Bertelsmann-Stiftung, die Zahl der
Krankenhauser von 1.400 auf 600 zu reduzieren, konnten noch nicht
durchgesetzt werden. Zum Glick.

Deutschland verfligt Gber eine gut ausgebaute ambulante Behand-
lung und weist berdurchschnittlich viele Arzte und Pflegekrifte auf.
JArzte in Italien haben nicht mit ein oder zwei Patienten zu tun, son-
dern mit bis zu 1.200.” So Mike Ryan, Exekutivdirektor des Gesund-
heitsnotfallsprogramms der WHO.?* Hiusliche Arztbesuche sind nicht
Ublich. In Deutschland werden nur 17 Prozent der Infizierten in Klini-
ken behandelt, in Italien sind es 67 Prozent, in Spanien 50 Prozent
(FAZ 03.07.2020). Eine Uberlastung ist vorprogrammiert.

In Italien infizierte sich eine bedeutende Zahl von Arbeitskraften im Ge-
sundheitswesen dank mangelnder Schutzausristung und war in Qua-
rantine. Das verstirkte die Uberlastung der Krankenhiuser enorm. Um
sich vor Infektionen zu schiitzen, 6ffneten Arzte ihre Praxen nur noch
kurz oder sperrten sie sogar fiir Infektionstrager. Patienten wichen in ih-
rer Not auf die Krankenhauser aus, z. B. die Notaufnahmen.

92 www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=2227&I=de
93 www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/have-many-corona-
virus-patients-died-italy/
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Die Krankenhauser wurden aus all diesen Griinden in noch starkerem
MaRe Uberflutet als in der Grippewelle 2018. Aus Mailand wird z. B.
2018 berichtet, dass die Intensivbetten ,total liberlaufen” waren mit
Grippefillen.®® Die Gesamtkapazitdt der Lombardei von 720 Intensiv-
betten war auch schon vor der ,Corona-Krise” in den Wintermonaten
bis an die Obergrenze ausgelastet.”

,Das Alter unserer Patienten in Krankenhdusern ist erheblich dlter —
der Median ist 67 Jahre, wihrend er in China 46 Jahre war”, sagt Prof.
Ricciardi und fligt hinzu, das sei wesentlich fiir die Zunahme der
Sterblichkeit” (Telegraph vom 23.03.2020, s. FuRnote 107). Auch die wesent-
lich starkere Besuchskultur, die auf der Versorgung von Patienten in
Krankenhdusern durch die Familien beruht, spielt eine bedeutende
Rolle fir das Infektionsgeschehen in den Krankenhdusern. Dazu kommt,
dass Italien die hochste Zahl an Todesfdllen durch Krankenhaus-
infektionen und antibiotikaresistenten Bakterien in der EU aufweist™.

In Norditalien spielten Pflegeheime eine absolute Schlisselrolle® in
der Covid-19-Pandemie und den Todesfallen. Behdrden verpflichteten
ihre Pflegeheime, erkrankte Personen aus den Krankenhdusern bei
sich aufzunehmen, was in der Folge fast immer zu zahlreichen Neuin-
fektionen und Todesfillen fiihrte.®® Hotspots waren Pflege- und Al-
ten-Einrichtungen im Raum Bergamo und Brescia. In Italien starben in
den 7.000 Alten- und Pflegeheimen mehr als 17.000 Menschen, in
Deutschland etwa 4.500.

Umweltverschmutzung und Lungenbelastung

Ein ganz wichtiger Aspekt scheint der Zusammenhang von Epidemien
mit der Zerstérung von Okosystemen durch den Menschen zu sein.”
Die norditalienische Bevolkerung leidet schon lange unter hoher Luft-

94 https://off-guardian.org/2020/04/02/coronavirus-fact-check-1-flu-doesnt-
overwhelm-our-hospitals/

95 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763188

96 Reiss, Bhakdi 2020, S. 42

97 https://Itccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-out-
breaks-in-care-homes-early-international-evidence/

98 www.trtworld.com/magazine/the-massacre-of-italy-s-elderly-nursing-home-
residents-35575

99 www.freitag.de/autoren/der-freitag/das-kommt-nicht-von-aussen

49



verschmutzung und ist deshalb — in Verbindung mit dem hohen Anteil
von alten Menschen - fiir Atemwegserkrankungen besonders anfallig.
Das deutsche Arzteblatt berichtete bereits 2018 von einer ,,Vielzahl

an Lungenentziindungen“**®in Norditalien.

ltalienische Forscher argumentieren'®, dass die extreme Luftver-
schmutzung in Norditalien — die starkste in ganz Europa — eine Ursa-
che fir die aktuelle regionale Zunahme an Lungenentziindungen sein
kann, dhnlich wie zuvor im chinesischen Wuhan, der Stadt des Stahls.
Laut WHO flihrte die Luftverschmutzung Italiens schon 2006 zu tber 8.000
zusitzlichen Toten allein in den dreizehn groRten Stidten Italiens .

Berichte italienischer Arzte sprechen von unerklirlichen schweren
Lungenentziindungen in Norditalien bereits Ende letzten Jahres.'®
Entweder virulierte SARS-CoV-2 schon wesentlich friher unbemerkt
in Italien oder ,Die schweren Lungenentziindungen, die im November
und im Dezember in Italien diagnostiziert wurden, miissen [...] auf ei-
nen anderen Erreger zuriickzufiihren sein“, so jedenfalls die NZz.'*

Ein deutsches Umweltlabor vermutete schon 2018, dass die Bewohner der
Lombardei auf Grund verunreinigten Trinkwassers durch eine hohe Legio-
nellenbelastung besonders anfallig flr Vireninfektionen wie Covid-19 sind:
,Ist die Lunge wie in der aktuellen Situation durch eine Virusinfektion
geschwdcht, haben Bakterien leichtes Spiel, kbnnen den Krankheits-
verlauf negativ beeinflussen und Komplikationen verursachen.“'*

Todesraten auch in Italien tibertrieben

Laut dem italienischen Professor Walter Ricciardi geben ,,nur 12% der
Todeszertifikate das Coronavirus als einen Grund an”, wahrend in of-
fentlichen Berichten ,,alle Todesfdille, die im Krankenhaus mit dem Co-

100 www.aerzteblatt.de/nachrichten/97750/Vielzahl-an-Lungenentzuendungen-
beunruhigen-Behoerden-in-Norditalien

101 www.heise.de/tp/features/Feinstaubpartikel-als-Viren-Vehikel-4687454.html

102 www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/91110/E88700.pdf

103 www.scmp.com/news/china/society/article/3076334/coronavirus-strange-
pneumonia-seen-lombardy-november-leading

104 www.nzz.ch/wissenschaft/coronavirus-der-stammbaum-verraet-woher-es-
kommt-1d.1548271

105 https://m.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/coronavirus/erhoehen-le-
gionellen-die-todesrate-einer-corona-infektion/

50



ronavirus sterben, als Todesfille durch das Coronavirus gezdhlt wer-
den.™ In Italien wurden selbst Leichen noch auf das Virus getestet.
Somit muissten die italienischen Todeszahlen um mindestens einen
Faktor acht reduziert werden um die tatsachlich durch das Corona-Vi-
rus verursachten Todesfdlle zu erhalten. Dies ergibt hochstens einige
Dutzend Todesfille pro Tag, verglichen mit einer normalen Gesamts-
terblichkeit von 1.800 pro Tag und bis zu 20.000 Grippetoten pro Jahr.

Ein renommierter italienischer Virologe erklarte Mitte Marz 2020,
dass in Italien nur weniger als ein Todesfall durch Covid-19 auf 100
positiv getestete Personen kdme. Da es aber in Wirklichkeit 4-5 mal
so viele Infizierte gabe als getestet wurden, sei SARS-CoV-2 vergleich-
bar mit der Grippe. Laut einer italienischen Studie vom August 2019
hat es in Italien in den letzten Jahren zwischen 7.000 und 25.000
Grippetote pro Jahr gegeben. Dieser Wert sei hoher als in anderen
europaischen Landern aufgrund der adlteren Bevolkerung Italiens.

Ein Bericht Uber Antikorper-Daten aus der italienischen Gemeinde
Robbio in der Lombardei zeigte, dass die Immunisierungsrate bei 22
Prozent lag und rund zehnmal mehr Personen'® das Coronavirus hat-
ten als urspriinglich angenommen. Die Sterberate lag also bei 0,1 Pro-
zent, so hoch wie im Durchschnitt bei einer Grippe.

Ohne Lockdown 560.000 Tote mehr?

Eine neue Rechtfertigung muss her, warum der Katastrophenfall aus-
gerufen und Millionen Kinder und junger Leute nach Hause geschickt
wurden. Sie lautet: Dadurch wurden Hunderttausende von Toten ver-
hindert.

Waren keine Mallnahmen ergriffen worden, waren allein in Deutsch-
land zwischen dem 16. Marz und dem 4. Mai 560.000 Menschen am
Corona-Virus gestorben. So das Fazit einer Untersuchung des Imperial

106 https://web.archive.org/web/20200324214448 /www.telegraph.co.uk/global-
health/science-and-disease/have-many-coronavirus-patients-died-italy/

107 www.cybermednews.eu/index.php/it/health/70871-interview-to-the-virolo-
gist-giulio-tarro-the-death-rate-of-covid-19-is-less-than-1-as-confirmed-by-
the-national-institute-of-allergy-and-infectious-diseases

108 www.ijidonline.com/article/$1201-9712(19)30328-5/fulltext

109 www.tgcom24.mediaset.it/cronaca/a-robbio-pv-il-22-ha-o-ha-avuto-il-coronavirus-
ok-del-sindaco-ai-test-per-tutti_17285128-202002a.shtml
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College London, die am 8. Juni in der Zeitschrift Nature veroffentlicht
wurde.'® ,Die Zahl ist gewaltig, jeder wére mit dem Verlust geliebter
Menschen betroffen gewesen, sagte Mitautor Samir Bhatt.'* Bisheri-
ge Schatzungen beliefen sich auf bis zu 500.000 mogliche Tote in
Deutschland innerhalb von zwei Jahren nach Ausbruch der Pandemie.
Jetzt soll es angeblich ohne die MalRnahmen des Lockdowns in
Deutschland innerhalb von nur etwa 1 %2 Monaten 560.000 Tote mehr
gegeben haben als ohne sie. In jedem der 50 Tage vom 16. Marz bis
zum 4. Mai 2020 waren also 11.200 Menschen mehr gestorben, wenn
Schulen, Kindergarten, Geschafte, Gaststatten, Sportstatten usw.
nicht geschlossen und keine extremen Kontakt- und Versammlungs-
verbote ergangen waren.

Dass die Corona-Pandemie in Deutschland am 4. Mai offiziell nur
6.672 in Zusammenhang mit Corona Gestorbene verzeichnete, wird
vollig nebensachlich. Denn diese wissenschaftliche Studie besagt ja,
bis zum 4. Mai waren ohne den Lockdown 560.000 Menschen zusatz-
lich gestorben. Angesichts solcher beeindruckenden Regierungserfol-
ge kdnnen wir noch nachtraglich erschauern.

Die Beweisfihrung der Studie geht - wie in solchen Studien Ublich -
von Modellen aus. ,Wir schétzen, dass die laufenden Eingriffe — fiir
alle Lander der Untersuchung — ausreichend gewesen sind, die Repro-
duktionszahl R unter eins zu driicken ... und die Epidemie in den Griff
zu bekommen. ... Unser Modell ... nimmt an, dass Verdnderungen in
der Reproduktionszahl eher eine unmittelbare Antwort auf die Inter-

ventionen sind als auf allméhliche Verhaltensénderungen®.*?

Die Forscher Ubersehen geflissentlich, dass sich die Reproduktions-
zahl schon vor den Interventionen des 16. Marz nahezu halbiert hatte
(von 3,38 auf 1,72) und schon vor dem Lockdown am 23. Marz unter
eins gefallen war. Sie gehen einfach davon aus, dass nur staatliche In-
terventionen die Senkung der Reproduktionszahl des Coronavirus auf
unter eins hervorbringen kénnen. Das Modell setzt voraus, was
eigentlich erst zu beweisen ware. Es stellt fiir alle untersuchten Lan-
der einen Fall der Reproduktionszahl von anfanglich im Durchschnitt

110 https://doi.org/10.1038/s41586-020-2405-7
111 Sibylle Anderl, Die Komplexitat der ,Was-ware-wenn-Szenarien”, FAZ 10. Juni 2020
112 https://doi.org/10.1038/s41586-020-2405-7
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3,8 auf unter eins fest. Unter den untersuchten Landern war auch
Schweden, ein Land, in dem es keinen Lockdown gab. Auch ohne
Lockdown konnte also die Reproduktionszahl unter eins sinken.

Die Londoner Forscher gehen ferner davon aus, dass im Durchschnitt
auf 100 Infektionen mit dem SARS-CoV-2 Virus ein Todesfall kommt,
»eine durchaus unsichere Annahme* (Anderl in FAZ 10. Juni 2020). , Die
modellierten Toten sind eine Funktion der Zahl der Infektionen®, er-
klaren sie. Wenn also in Deutschland 560.000 Tote vermieden worden
sind, mussen die MaBnahmen der Bundesregierung die Infektion von
56 Millionen Menschen in Deutschland verhindert haben. Da aber die
tatsachliche Todesrate bei SARS-CoV-2 Infektionen weit unter einem
Todesfall auf 100 Infizierte (d. h. 10 auf 1.000) und eher bei 1 bis 3
Personen auf 1.000 Infizierte liegt, missten die Malnahmen der
Bundesregierung die Infektionen von etwa 185 bis 560 Millionen
Menschen verhindert haben. Die Regierenden Deutschlands hatten
weit Uber die Grenzen Deutschlands hinaus Infektionen verhindert.
Selbst bei der Annahme Drostens, dass 7,5 Personen von 1.000 Infi-
zierten sterben, hatten Bund und Lander in Deutschland in 1 %5 Mona-
ten die Infizierung von 70 Millionen Menschen unterbunden, um das
Leben von 560.000 Menschen zu retten. Eine wirklich gigantische
Leistung, die allerdings auf Modellen beruht, die mit der Realitat we-
nig zu tun haben. Die Forscher nennen das ,,a hypothetical counter-
factual scenario” (ein hypothetisches, kontrafaktisches Szenario). Das
Imperial College London gehort nach eigenen Angaben zu den zehn
besten Universitaiten der Welt. Die Modelle Prof. Fergusons uber-
schatzen die Zahl der Toten in vielen Staaten, um die Notwendigkeit von
Lockdowns zu begriinden. Wenn es dann zum Lockdown kommt, verwan-
deln sich die im voraus geschatzten Toten in verhinderte Todesfalle.

Ein Berkeley-Forscher zog aus einer vergleichbaren Untersuchung in
den USA den Schluss: ,Indem sie (die Welt) wissenschaftliche Er-
kenntnisse umgesetzt hat, wurden in einem kurzen Zeitraum mehr Le-
ben gerettet als jemals zuvor” (nach Anderl, ebd.). Selbstbeweihrau-
cherung kennt keine Grenzen.

Bayerns Ministerprasident Markus Soder (CSU) traut dieser Wissen-
schaft nicht (tun wir hier auch nicht). Er halt sich lieber an seine eige-
nen Vermutungen. ,Das, was Bund und Ldnder die letzten Monate
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gemacht haben, hat tausende, wahrscheinlich zehntausende Leben
gerettet."' Dariiber, wie viele Leben die MaRnahmen von Bund und
Landern gekostet haben, stellt er keine Vermutungen an.

Pandemie - unabhangig von staatlichen MaBnahmen

Bisher haben wir versucht nachzuweisen, dass in Deutschland die Co-
rona-Welle schon vor den massiven Freiheitsbeschrankungen und
dem Lockdown ihren Hohepunkt lberschritten hatte und nicht erst
durch die MaRnahmen unter Kontrolle gebracht wurde. Was aber,
wenn die Verlaufe der Corona-Wellen tberall dhnlich sind, unabhan-
gig davon, ob ein Lockdown verhangt wurde?
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Abb. 3: tdglich gemeldete Todesfélle nach Landern™* - steiler Anstieg, flacher
Abstieg. Allein Brasilien féllt aus dem Rahmen.

Der israelische Humangenetiker Prof. Doron Lancet hat die Entwick-
lung der Infektionswellen des SARS-CoV-2 in der Welt untersucht. Er
machte die iberraschende Entdeckung, dass die Welle der SARS-Cov-
2-Infektionen in allen Lindern einen dhnlichen Verlauf nimmt.'*

113 www.rtl.de/cms/corona-gipfel-kontaktbeschraenkungen-bleiben-schulen-sollen-
nach-sommerferien-komplett-oeffnen-4562285.html

114 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1110768/umfrage/taegliche-
todesfaelle-mit-coronavirus-covid-19-in-ausgewaehlten-laendern/

115 https://en.globes.co.il/en/article-covid-19-is-all-about-the-curve-
1001326648 vom 26.04.2020
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Am Anfang der Wellen, die in verschiedenen Landern zu verschiede-
nen Zeiten begannen, gibt es Uberall ein starkes exponentielles
Wachstum der Zahl der positiv getesteten Infizierten. Deutschland
begann mit einem Wachstum der Infektionen von 52 Prozent pro Tag,
nach 40 Tagen jedoch war das Wachstum pro Tag auf 2,4 Prozent ge-
fallen, nach 54 Tagen auf 0,4 Prozent, nach 84 Tagen auf 0,16 Prozent.
In der Tirkei fiel das tagliche Wachstum des Virus von anfangs 87 Pro-
zent nach 44 Tagen auf 2 Prozent, in Israel von 30 Prozent in 43 Tagen
auf 4 Prozent usw. Dieses Muster der Entwicklung der Epidemie zeigt
sich auch in Landern, die einen Lockdown vermieden haben. In
Schweden sank das tagliche Wachstum der Infektionen von anfang-
lich 40 Prozent pro Tag auf 3 Prozent in 54 Tagen und in Belarus von
anfanglich 25 Prozent auf 4 Prozent in 43 Tagen. ,Die letzten zwei
(Lédnder) unternahmen nur minimale Schritte von social distancing
und Isolierung.“**® Diese typische Verlaufsform des Virus zeigt sich
auch in Taiwan und Stidkorea, in denen das Alltagsleben fast normal
fortgesetzt wurde. Masken gehoéren dort lange schon zum StralBenbild.

Der renommierte Mathematiker Prof. Isaac Ben-Israel, Vorsitzender
des israelischen Rats flir Forschung und Entwicklung des Wissen-
schaftsministeriums, stellte in einer Studie am 16. April fest, ,,dass ein
dhnliches Muster — rascher Anstieg der Infektionen, der einen Héhe-
punkt in der sechsten Woche erreicht und von der achten Woche an
sinkt — allen Landern gemeinsam ist, in denen die Krankheit entdeckt
wurde, unabhéngig von ihren politischen Antworten.“*’ Der
wellenartige Verlauf der Infektionen verbirgt sich hinter den taglich
veroffentlichten steigenden kumulierten Zahlen. Er zeigt sich darin,
dass die Steigerung nach einem raschen Anstieg nur noch langsam
vor sich geht.

Die Natur des Virus kennt nirgendwo einen standig ansteigenden ex-
ponentiellen Verlauf, wie es RKI und Bundesregierung unterstellen.
Das Virus scheint vielmehr eine ,natiirliche interne Dynamik" (Lancet)
zu haben, die zu einem anfangs starken Anstieg und ab einem relativ schnell
erreichten Hohepunkt zu einem langsamen Abflauen der Welle fiihrt:

116 Lancet: ,,...simply the epidemic’s dynamic...” www.ynetnews.com/article/BygXfeeol
117 www.timesofisrael.com/the-end-of-exponential-growth-the-decline-in-the-
spread-of-coronavirus/
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Abb. 4: Zahl der kumulierten Infektionen nach Tagen'*®

,Das ist einfach die Dynamik der Epidemie, und die sinkende Zahl von
kranken Personen hat nichts mit den IsolationsmafSnahmen der
Staaten zu tun, die bestenfalls zusdtzlich zum natiirlichen Riickgang
des Virus wirken" (vgl. FuRnote 116).

Nicht nur die Entwicklung der Infektionen, sondern auch die der To-
desfalle hat in den 23 untersuchten europdischen Landern einen dhn-
lichen Verlauf. In den Lindern, die eine Ubersterblichkeit aufweisen,
z. B. in England, Spanien, Frankreich, Belgien und lItalien, finden der
Beginn, der Héhepunkt und das Ende der Ubersterblichkeit in etwa
den gleichen Kalenderwochen statt. Die Zahlen der Infektionen und
der Todesfalle haben — unabhéangig von ihrem Umfang, den typischen
Verlauf eines zunachst starken Anstiegs und dann eines von Fluk-
tuationen begleiteten Riickgangs.'"”

Auch die Besuche von Arztpraxen wegen Atemwegserkrankungen
belegen das.

118 www.nzz.ch/panorama/coronavirus-neuste-fallzahlen-in-der-schweiz-und-
weltweit-1d.1542774
119 www.euromomo.eu/graphs-and-maps
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Abb. 5: Praxisindex akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE) im Vergleich zu
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Freche Schweden: kein Lockdown - ,,todlicher Sonderweg”

Prof. Neil Fergusons (Imperial College London) Modellrechnungen mit
unglaublichen Todeszahlen hat entscheidend dazu beigetragen, dass
Grol3britannien und die USA den Lockdown beschlossen. In Bezug auf
Schweden sagte er am 16. Marz voraus, Schweden wirde einen ho-
hen Preis dafiir bezahlen, dass es keinen Lockdown gab, mit 40.000
COVID-Toten bis zum 1. Mai und 100.000 bis Juni. Schweden hat bis-
lang bis Ende Juli 5.739 Todesfélle zu verzeichnen.

Jodlicher Sonderweg” titelte die Siddeutsche Zeitung am 12. Mai
trotzdem in Bezug auf Schweden.

Machthabern und Medien, die den Lockdown in Deutschland als ab-
solut notwendig verteidigen, ist Schweden ein Dorn im Auge. Sie wei-
sen darauf hin, dass es in Schweden mehr , Corona-Verstorbene” gibt
als in Norwegen, Finnland oder Danemark und ,beweisen” damit,
dass es schadlich sei, keinen Lockdown zu verhdngen. Lander mit
massiven Ausgangssperren und Lockdowns, wie Spanien, England,
Italien und Belgien, haben mehr Todesfalle pro eine Million Einwoh-
ner als Schweden mit seinen 568 Toten auf eine Million Einwohner.'*
Ware das nicht ein Beweis fiir die Nutzlosigkeit des Lockdowns?

Ist Belgien mit seinen weltweit einmaligen 846 Toten auf eine Million
Einwohner etwa ein Beleg dafilir, dass ein Lockdown Leben und
Gesundheit schitzt?

120 https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=0

121 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1111794/umfrage/
todesfaelle-mit-coronavirus-covid-19-je-millionen-einwohner-in-
ausgewaehlten-laendern/
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Die Zahl von 568 Corona-Toten pro eine Million Einwohner ist ferner
Uberhaupt nicht aussagekraftig. Die Gesamtsterblichkeit Schwedens
in den Wintermonaten von November 2019 bis April 2020 liegt zwar
etwas hoher als im Winter 2018/19, jedoch auf etwa gleichem Niveau
wie im Durchschnitt der Wintermonate November- April in den Jah-
ren 2013/14 bis 2017/18 und erheblich unter der Gesamtsterblichkeit
aller vorherigen sechs Wintermonate von 1990/91 an.*??

Die Zahl der Todesfdlle kann im Ubrigen nicht der einzige MaRstab
sein. Handel, Gastronomie, Schulen und Kitas blieben in Schweden
offen. Das konnte u. a. auch darauf zurtickzufihren sein, dass die Er-
werbstatigkeit von Miittern in Schweden sehr hoch ist. Uber 70 Pro-
zent der Miutter arbeiten Vollzeit, in Deutschland nur rund 30 Pro-
zent.””® Die Lebensqualitit Schwedens ohne Lockdown, gerade fiir
Frauen, war weitaus hoher als in den Landern, die die Kinder nach
Hause schickten und sich selbst ,strangulierten” Kindergarten und
Schulen blieben offen, ,,ohne dass das offenbar grofsen Einfluss auf
die Infektionsverldufe gehabt hdtte” (Matthias Wyssuwa, Der andere Weg,
FAZ 04.05.2020).

Mike Ryan, Direktor der WHO fiir Notstande und Katastrophen erklar-
te es zu einem groRen Missverstandnis, dass Schweden es dem Coro-
navirus erlaubt habe, sich ohne notwendige Restriktionen in der Ge-
sellschaft zu verbreiten. Schweden habe vielmehr den Menschen zu-
getraut, dass sie in der Lage seien, ,social distancing” einzuhalten.
.Ich glaube, Schweden zeigt ein Modell fiir die Zukunft”, sagte Ryan.***

Schweden hatte genau wie Deutschland das Ziel, die Infektionen zu
senken, damit die medizinischen Kapazitdten nicht tUberfordert wer-
den (Wyssuwa, ebd.). Dieses Ziel hat es auch ohne Lockdown erreicht.
Nach Aussage des Facharztes fir Notfallmedizin im Universitats-Kran-
kenhaus Lund, Jan Gebel, gab es keine Engpasse bei der Versorgung
von Kranken, weder von Covid-19-Patienten noch von Patienten mit

122 https://swprs.org/studies-on-covid-19-lethality/#jp-carousel-30805

123 www.oecd.org/berlin/statistiken/grafiken/erwerbstaetige-muetter_teilzeit-
vollzeit.png

124 www.rnd.de/gesundheit/ein-modell-fur-die-zukunft-who-lobt-corona-son-
derweg-von-schweden-7EVDFGEDW5HMTH3TTY4YVHN6ZQ.html
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anderen Krankheiten'®. In der am meisten betroffenen Region Stock-
holm war sie jedoch ,angespannt”. (Wyssuwa, ebd.)

Schwedens Corona-Welle zeigt einen dhnlichen Verlauf wie in den an-
deren Landern. Auch ohne Lockdown gab es nur anfangs einen expo-
nentiellen Verlauf. Seit dem 10. April liegt die Reproduktionszahl un-
ter eins, die Welle ebbt also ab.™*

Obwohl Kindergarten, Schulen, Geschafte, Gastronomie und offentli-
che Einrichtungen unter Einhaltung von Abstands- und Hygieneregeln
offen blieben, sank die Zahl der Infektionen von anfanglich 40 Prozent
pro Tag nach 54 Tagen auf 3 Prozent pro Tag (Doron Lancet: Die SARS-
CoV-2-Welle stieg zunachst steil an und flaute dann trotz steigender
Infektionszahlen ab).'” Die Neue Ziircher Zeitung (NZZ) zeigte jedoch
lieber eine Grafik, dass die absolute Zahl der Infektionen in Schweden
starker steigt als anderswo. Ja und? In der Tat ist die Zahl der wo-
chentlichen Neuinfektionen bis zu ihrem Hohepunkt in der dritten Ju-
niwoche gestiegen und erst danach stark abgefallen. Verantwortlich
dafiir war jedoch ausschlieBlich eine Ausweitung der Tests.

Dass mehr Infektionen angezeigt werden, ist nicht an sich lebensge-
fahrlich. Die sinkende Sterberate bei steigenden Infektionen zeigt,
dass sich Immunitat auch auf natiirlichem Weg ausbilden kann.

Die Zahl der Todesfdlle in Schweden erreichte wie in anderen europai-
schen Landern auch Mitte Mai ihren Hohepunkt und ging bis Ende Juli
immer mehr zurtick.'?®

Das Hauptproblem in Schweden war nicht der Verzicht auf den Lock-
down, sondern die Lage in den Alten- und Pflegeheimen.
Tod in Pflegeheimen

Mehr als 90 Prozent der Corona-Toten in Schweden sind alter als 70
Jahre, mehr als die Halfte alter als 86 Jahre. Anfang Juli entfielen 79
Prozent der Todesfalle Schwedens auf Pflegeheime (diese allein etwa

125 www.tagesschau.de/interview-arzt-schweden-101.html

126 www.nau.ch/news/europa/corona-reproduktionszahl-in-schweden-unter-
10-gesunken-65701865 vom 2. Mai 2020

127 www.ynetnews.com/article/BygXfeeol

128 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1111495/umfrage/fallzahl-
des-coronavirus-in-schweden/
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50 Prozent) und hiusliche Pflege, vor allem in der Region Stockholm.'®
,7/5 Prozent der Seniorenheime in Stockholm und 40 Prozent der
hduslichen Pflegeeinrichtungen in Schweden haben registrierte Covid-
19-Fille”, stellte die Virologin Lena Einhorn fest.”*® Der
Staatsepidemiologe Anders Tegnell hat selbstkritisch zugestanden,
dass Altersheime und pflegebediirftige Menschen nicht ausreichend
vor dem Virus geschiitzt waren. Der Gesundheitsokonom Martin
Karlsson (Uni Duisburg-Essen) sieht Griinde daflir in den
Einsparungen und dem unregulierten Wettbewerb im Pflegesektor.
Viele private Einrichtungen in Stockholm ragten bei den Missstanden
besonders heraus. In Altenheimen fehlte es einfach an allem, erzahlte
eine Arztin in Schweden der "Siiddeutschen Zeitung". "Die nahmen
dort Papierservietten und tackerten Gummis dran, das waren ihre
Gesichtsmasken."

Hinzu kamen eine ganze Reihe von Problemen, die die Verbreitung
des Virus beglnstigten. Karlsson verweist auf die hohe Fluktuation
bei oft nicht gut ausgebildeten Altenpflegern. Kritiker betonen zu-
dem, dass viele Pflegekrafte flr einen geringen Stundenlohn arbeiten
und es sich nicht leisten konnen, beim kleinsten Kratzen im Hals zu

Hause zu bleiben®,

Prof. Lauterbach dagegen, der Gesundheitsexperte der SPD, beschei-
nigt Anfang Mai Schweden ein ,erbdrmliches Ergebnis“: ,Grob ge-
sprochen werden dort sehr viele dltere Menschen geopfert, damit
man die Cafes nicht zumachen muss.“** Andere ,Aufklarer” erklar-
ten: ,Wer den Weg Schwedens (ohne Lockdown) lobt, sagt im Grunde:
Lasst uns Oma und Opa opfern, damit ich ins Kino kann.“*** Wenn die
Cafés und Kinos (oder auch Kindergarten und Schulen?) geschlossen
gewesen waren, hatten also weniger Pflegebedurftige in Heimen und
in hauslicher Pflege sterben missen? In Norwegen, einem Land mit

129 www.tagesspiegel.de/politik/coronavirus-risikoland-auf-dem-pruefstand-schweden-
will-wahrheit-ueber-gruende-fuer-viele-tote-herausfinden/25973554.html

130 www.rnd.de/gesundheit/virologin-und-autorin-lena-einhorn-jeder-schwede-
hat-etwas-von-anders-tegnell-in-sich-TYRPHQSY5ZG3DBXTFQY7FRUAOQY.html

131 www.n-tv.de/panorama/Schweden-muss-Corona-Tote-rechtfertigen-
article21810926.html, 29. Mai 2020

132 Reiss, Bhakdi 2020, S. 105

133 www.volksverpetzer.de/corona/schweden-meiste-tote/
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einem relativ drastischen Lockdown, waren die Cafés geschlossen.
Trotzdem entfallen hier 60 Prozent der ,Corona-Toten” auf Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen, mehr als in Schweden. Die deutsche
Regierung verteidigt ihren Ausnahmezustand mit demagogischem
Unsinn, manchmal auch fake news genannt.

Es war nicht der ,,Sonderweg” des aus der Stilllegungs-Reihe tanzen-
den Schweden, der die Todesfille hervorbrachte. Es war eher die Ver-
wandlung von Alten- und Pflegeheimen und hauslicher Pflege in eine
Quelle privater Kapitalverwertung auf dem Riicken von Personal und
Pflegebediirftigen.® Es ist ein schibiges Geschift, das Offenhalten
von Kindergarten und Schulen, Restaurants und Geschaften zum
Grund fir die Todesfille in privaten Pflegeheimen umzufalschen.

Die schwedische Regierung hat als bisher einzige Regierung Anfang
Juli eine Untersuchungskommission eingerichtet, die die staatlichen
MaBnahmen in der , Corona-Krise” Uberprifen soll. Davon konnten
andere Liander lernen, lobte der Generaldirektor der WHO.*** Davon
kdnnte auch Deutschland lernen.

In Deutschland starb genau wie in Schweden ebenfalls mehr als die
Halfte der ,Corona-Toten” in Alten- und Pflegeheimen. Es zeigt eine
erstaunliche Selbstgefalligkeit, mit dem Finger auf Schweden zu zei-
gen und adhnliche Verhaltnisse in Deutschland zu vertuschen. Kata-
strophale Verhaltnisse in Pflegeheimen brachten auch in den Lock-
down-Landern Spanien, England und Frankreich die Halfte der ,,Coro-
na-Toten” und mehr hervor. ,Todlicher Sonderweg” titelte die Sud-
deutsche Zeitung am 12. Mai in Bezug auf Schweden. Tédlicher Lock-
down wegen noch schlimmerer Verhaltnisse in Spanien, titelt kein
Blatt der Medienkonzerne.

Schweden, Island, Belarus, Stidkorea, Hongkong, Japan und Taiwan
verzichteten weitgehend auf die Stilllegung des 6ffentlichen Lebens.
Dennoch gingen die Infektionen im Verlauf der SARS-CoV-2-Welle zu-
rick. Der Rickgang kann also nicht in erster Linie von staatlichen
Malnahmen abhangen. Dominant scheint eine natirliche Dynamik

134 https://www.vorwaerts.de/artikel/hohen-todeszahlen-schweden-nur-folge-
corona-strategie.

135 www.stern.de/gesundheit/who-chef-lobt-schweden-fuer-corona-kommissi-
on---andere-laender-sollten-davon-lernen---9327528.html
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des Virus selbst zu sein. HygienemalRnahmen, Quarantanen, ,social
distancing” Atemschutzmasken in gewissen Bereichen, Verbot von
Massenveranstaltungen und die Verfolgung von Infektionsketten ohne
Lockdown fiihren zu einer Verringerung von Infektionen, im Un-
terschied zum Hammer eines Lockdowns allerdings ohne katastropha-
le Nebenwirkungen, die zu Verarmung und wirtschaftlichem Ruin von
Millionen Menschen fiihren und damit auch ihre Gesundheit und ihr
Leben angreifen. Auch in Japan kam es im Juli zu einem Anstieg von
Infektionen. Die Zahl der Todesopfer jedoch — das in erster Linie
Wichtige — blieb verschwindend gering.

Warum so unterschiedlich viele Todesfalle?

Im Gegensatz zu den weltweit dhnlichen Verlaufskurven von Infektio-
nen und Todesfadllen in der ,,Corona-Krise” ist die Sterblichkeitsrate
(fatality rate) von Land zu Land auRerordentlich unterschiedlich. Sie
ist aber auch schon zwischen den Regionen einzelner Lander aulleror-
dentlich unterschiedlich, in Deutschland z. B. zwischen ostdeutschen
und westdeutschen Bundeslandern.

Deutschland hat in der ,,Corona-Krise“ mit 110 Corona-Toten auf eine
Million Einwohner erheblich geringere Sterbefille als Frankreich mit
463 Toten, Schweden mit 568, Italien mit 581, Spanien mit 608, Grol3-
britannien mit 677 und dem weltweiten Spitzenreiter Belgien und sei-
nen 849 mit Corona infizierten Toten."® Warum hat das kleine Belg-
ien trotz Lockdown diese Spitzenstellung erreicht? Als ein Grund gilt,
dass nicht nur positiv getestete Tote zu Corona-Toten wurden, son-
dern auch jene, bei denen nur ein Verdacht bestand.”’

Am 31. Juli 2020 hatte Deutschland eine Sterblichkeitsrate von 4,4
Prozent (9.141 Corona-Tote bei 208.698 als infiziert Getesteten). Die-
se offizielle Sterberate (Todesfalle: Infizierte) war erheblich niedriger
als in Frankreich (16,2 Prozent), dem United Kingdom (15,2 Prozent),
Belgien (14,5 Prozent), Italien (14,2 Prozent), den Niederlanden (11,4
Prozent), Spanien (10,0 Prozent), aber auch Schweden (7,2 Pro-

136 https://ourworldindata.org/covid-deaths?country="BEL#world-maps-con-
firmed-deaths-relative-to-the-size-of-the-population; Stand 31. Juli 2020
137 Reiss, Bhakdi 2020, S. 28
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zent).® Einige europdische Linder wie Portugal, Osterreich, Tschech-
ien, Slowakei, Lettland, Island (0,5 Prozent) usw. haben allerdings teil-
weise erheblich niedrigere Werte als Deutschland, ohne dass Merkel,
Spahn und Soéder jemals ihre Bewunderung dartiber geduRert hatten.

Im Ubrigen haben nur rund drei Dutzend Linder hohere Sterberaten als
Deutschland. Rund 90 Lander der Welt haben niedrigere Werte, darunter
Lander ohne Lockdown wie Belarus mit 0,8 Prozent, Stidkorea mit 2,1
Prozent oder Japan, aber auch alle afrikanischen und viele asiatische Lander.

Ubersterblichkeit in Europa — Pflegeheime

In Deutschland und einigen anderen europaischen Landern gab es
bisher keine Ubersterblichkeit, d. h. eine liber das NormalmaR hinaus
gehende Sterblichkeit. Flir den Durchschnitt von 20 Landern Europas
registrierte das European Mortality Monitoring Project (Euromomo)
jedoch in den Kalenderwochen 12 bis 17 (16.03. - 27.04.) eine erheb-
lich hohere Sterblichkeit als auf dem Hohepunkt der Grippewelle
2017/2018.2° ,Zehntausende Tote mehr als sonst” in Europa, hiel es
am 25. April in der FAZ. Ubersterblichkeit existierte vor allem in
Spanien und England, gefolgt von Belgien, Frankreich und den Nieder-
landen, Wales, Italien und Schottland. Die Ubersterblichkeit begann in
diesen Landern unterschiedlich in der 11. bis 13. Woche (09.03. —
29.03.), erreichte ihren Hohepunkt in der 14. bis 15. Kalenderwoche
(30.03. - 12.04.) und ging ab KW 17 (20. - 26.04.) zuriick'®. Ab KW 22 (25.05.
-31.05.) gab es keine Ubersterblichkeit mehr.

Spanien z. B. wies Ende Juni 28.350 Corona-Tote aus.™! 19.500 Men-
schen oder zwei Drittel der damaligen Corona-Toten starben in Pfle-
geheimen, so viele wie in keinem anderen Land Europas. Von Anfang
Marz bis Ende Mai wurden 47.000 mehr Todesfalle als normal gemel-
det. ,Wenn so viel mehr Menschen sterben als zu normalen Zeiten,
dann muss es an besonderen Umstéinden — sprich der Pandemie —
liegen“ (Anderl, FAZ 25.04.2020). K6nnte es nicht sein, dass das Virus
auf eine katastrophale Versorgung der Pflegebedirftigen in den

138 www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
139 www.euromomo.eu/bulletins/2020-24/

140 www.euromomo.eu/graphs-and-maps#z-scores-by-country

141 Hans-Christian RoBler, Die Tage der einsamen Tode, FAZ 02.07.2020
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Heimen traf, auf eine unterirdische Ausstattung des Personals der
Heime und der Krankenhduser? Der grofSte spanische Heimverband
CEAP stellte fest, dass auf dem Hohepunkt der Pandemie fast alles
gefehlt habe: Sauerstoff, Tests und Schutzausriistungen.'® Zehntau-
sende von Krankenschwestern, Pflegern und Arzten infizierten sich
deswegen mit dem Virus. Valerio Gomez, Vorsitzender einer kleinen
Organisation von Angehodrigen der Heimbewohner macht nicht nur
die privaten Trager verantwortlich, die mehr als zwei Drittel der mehr
als 5.000 Heime betreiben, sondern auch staatliche. ,Sie wollen vor
allem Gewinn machen. Dabei sollte die Gesundheit der Bewohner
Vorrang haben“. ,Soldaten, die zum Desinfizieren in Heime kamen,
fanden Leichen Verstorbener vor, die tagelang in ihren Betten gelegen
hatten. Pfleger hatten nicht einmal ausreichend Plastikhandschuhe
und Masken. In einem Heim bestand die medizinische Versorgung aus
einem Arzt, der sich nur bis zur Tiir wagte, um Totenscheine auszu-
stellen” (FAZ 02.07.2020).

Es ist billig, einem Virus anzulasten, was in Wirklichkeit vor allem auf
Verhaltnisse zurickzufiuhren ist, fir die Gesundheit und Leben alter
Menschen vollig zweitrangig sind. Letztlich waren es nicht in erster Li-
nie die ,Killereigenschaften” eines Virus, sondern die gegeniiber alten
Menschen gleichgiiltigen gesellschaftlichen Verhaltnisse, die eine ,Kil-
lereigenschaft” aufwiesen. SARS-CoV-2 hat unter diesen Bedingungen
seinen Teil dazu beigetragen. In Spanien gibt es Hunderte von Anzeigen
von Angehorigen Verstorbener wegen unterlassener Hilfeleistung und
eine Sammelklage von 3.000 Angehorigen beim Obersten Gerichtshof.

In England starben in Pflegeheimen (care homes) in den ersten vier
Monaten der Pandemie bis Mitte Juli etwa 30.000 Menschen mehr
als normalerweise, Uiberwiegend an oder mit Corona. (FAZ 17.07.2020)

Mehr als die Halfte der offiziell 45.000 Corona-Toten starben in Pfle-
geheimen, u.a deswegen, weil wie in den USA Tausende von Alten
ohne Tests aus Krankenhdusern in Pflegeheime verlegt wurden. Die
Regierung hatte das geduldet.

Pflegeheime trugen also massiv zur Ubersterblichkeit bei. Obwohl mit
deutlich geringeren Zahlen entspricht in Deutschland der Anteil der

142 Beschrankte Normalitat, Spaniens radikaler Ausnahmezustand geht zu Ende,
FAZ 22. Juni 2020
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Alten- und Pflegeheime an den Corona-Todesfadllen etwa dem in an-
deren Lindern. Ende Mai weist Osterreich einen Anteil von 41 Pro-
zent auf, Schweden von 49 Prozent, Belgien und Frankreich von 51
Prozent und Irland von 62 Prozent.'*

Beweisen die USA die Gefahrlichkeit des Virus?

Nachdem sich die Lage in Italien wieder normalisiert hat, stehen vor
allem die USA im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Mit ihren 152.070
Toten bei 4,495.014 Millionen getesteten Infizierten haben die USA
die hochste Zahl von Infizierten und von ,,Corona-Toten” in der Welt
(Stand 27. Juli 2020)."** Das erzeugt den notwendigen Schrecken, um
in Deutschland ohne Pause vor der Gefahrlichkeit zu groRRer Locke-
rungen der Einddmmungsmallinahmen zu warnen. Schaut man ge-
nauer hin, entdeckt man, dass die Sterberate der USA am 31. Juli mit
3,4 Prozent der Infizierten deutlich niedriger war als die Deutschlands
mit 4,4 Prozent. Bayern Ubertrumpft die USA mit einer Sterberate von
sogar 5,2 deutlich.'* , Die Sterberate, die Covid-19 zugeschrieben wird, ...
wuchs leicht wéhrend der letzten zwei Wochen, nach dem sie elf Wochen
lang seit Mitte April gefallen ist”, so das CDC (Centers of Disease Control
and Prevention, einer Behorde des US-Gesundheitsministeriums) in
seinem Lagebericht fiir die Kalenderwoche 29 (12. bis 18.07.)."*°

USA Infektionen Sterberate ,Corona-Tote”
13.3. 2.149 2,41 52
13.4. 584.073 3,78 22.116
13.5. 1.400.500 5,88 82.389
13.6. 2.075.455 5,52 114.678
13.7. 3.363.521 4,03 135.521
27.7. 4.234.020 3,50 146.935

Tab. 6: Erkrankungs- u. Todesfille in Zusammenhang mit COVID-19, USA *¥

143 https://Itccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/Mortality-associated-with-COVID-
21-May-6.pdf

144 www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

145 Taglicher Lagebericht des RKI vom 30.07.2020 — eigene Berechnung

146 www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
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Die Sterberate der USA betrug trotz einer Explosion der Infektions-
zahlen in Florida, Kalifornien und Texas in den zwei Wochen vom
13.07. bis 27.07. gerade einmal 1,3 Prozent. Die Zahl der getesteten
Infektionen stieg in diesem Zeitraum aullerordentlich stark um
870.499, die der Corona-Toten um 11.414.

Mitte Juli wies Kalifornien trotz einer deutlichen Steigerung der Infek-
tionszahlen noch immer nur eine Sterberate von 1,5 Prozent auf, Flo-
rida eine von 2,1 Prozent."® Am 24. Juli hatten die USA mit 51,55
Millionen die meisten Tests; 14 Tage vorher waren es erst 39,5
Millionen. Je mehr Tests durchgefiihrt werden, desto mehr werden
jungere Personen erfasst, die keine Symptome aufweisen. Das Alter
der Halfte der Infizierten (Altersmedian) liegt laut dem Immunologen
Anthony Fauci, dem wichtigsten Berater der US-Regierung, 15 Jahre
niedriger als auf dem Hohepunkt der Coronawelle in New York (FAZ
10.07.2020). Von daher sinkt die Sterberate.

Letztlich entscheidend ist die Zahl der an Corona Gestorbenen, nicht
die Zahl der Infektionen. Nicht zuletzt kbnnen Infektionen auch Durch-
gangsstationen zur Immunitat sein.

Alle Zahlen missen auch in Bezug gesetzt werden zur Zahl der 335
Millionen Einwohner der USA. Bezogen auf eine Million Einwohner
sind die Todeszahlen mit 445 Personen zwar hoher als in Deutschland,
aber erheblich niedriger als in anderen wichtigen europdischen Lan-
dern. Die USA wiesen beim Verlauf der Zahl der Todesfalle eine dhnli-
che Welle auf wie Europa.

Pflegeheime in New York

Am Anfang der Epidemie war New York mit seinen 8,5 Millionen Ein-
wohnern das Zentrum. Im Mai 2020 entfiel die Halfte aller Corona-
Toten der USA auf New York. New York hat eine extrem hohe
Todesrate von acht Prozent der als infiziert Gemeldeten. Warum?

Ende Mai verzeichnete New York mit 11-12.000 Toten aus Pflegehei-
men und betreuter Pflege die Halfte aller damals an oder mit Corona

147 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103602/umfrage/entwick-
lung-der-fallzahlen-des-coronavirus-in-den-usa/

148 https://experience.arcgis.com/experience/96dd742462124fa0b38dded-
b9b25e429

66



Verstorbenen. Im Marz wurden die Krankenhduser New Yorks mit CO-
VID-19-Patienten Uberflutet. Die Krankenhduser planten deshalb, al-
tere Patienten, auch wenn sie noch infiziert waren, in Pflegeheime
mit leeren Betten zu entlassen. Am 25. Marz ordnete deshalb das Ge-
sundheitsministerium an, dass Pflegeheime COVID-Patienten aufneh-
men miussen und schaffte zugleich die Sicherheitsvorschrift ab, nach
der Patienten zweimal negativ auf COVID-19 getestet werden muss-
ten, bevor sie in ein Heim verlegt werden durften. Die American He-
alth Care Association nannte dies eine ,vorprogrammierte Katastro-
phe’'*® Um ihre mérderische Entscheidung zu vertuschen, filschten
die Behdrden New Yorks die Zahl der Verstorbenen mit Stand vom 11.
Juli auf 3.715 Tote bzw. 2,9 Prozent der 124.425 Pflegeheimbewohner
um. Der Nachbarstaat New Jersey jedoch, in dem ebenfalls Infizierte
aus Krankenhausern in Pflegeheime abgeschoben worden waren,
zeigt das wahre Bild. Hier starb jeder Neunte der 57.000 Heimbewoh-
ner. Ahnlich ist es auch in New York.

Auch in den USA entfielen bis zum 1. Juni 42 Prozent der Covid-19-To-
ten auf Bewohner von Pflegeheimen. In manchen Bundeslandern wie
Minnesota, New Hampshire und Rhode Island lag der Anteil sogar bei
uber 80 Prozent.™®

Eine nicht unwesentliche Rolle spielt auch, dass bis Anfang April min-
destens 80 Prozent der Covid-19-Patienten verstarben, die an ein
Beatmungsgerit angeschlossen worden waren.™

Tote aus der Armutsbevélkerung

Die meisten Toten New Yorks stammen aus der Bronx und vergleich-
baren Stadtteilen, unter ihnen viele illegale Einwanderer ohne Job
und Krankenversicherung®?. Zwei Drittel der New Yorker Toten sind
Schwarze und Latinos. Unter den Bedingungen des Lockdowns wur-
den 75 Prozent der systemrelevanten Arbeiten von ihnen durchge-

149 https://nypost.com/2020/05/29/new-yorks-nursing-home-horrors-are-even-
worse-than-you-think/

150 https://freopp.org/the-covid-19-nursing-home-crisis-by-the-numbers-
3a47433c3f70

151 www.businessinsider.com/coronavirus-ventilators-some-doctors-try-reduce-
use-new-york-death-rate-2020-4?r=DE&IR=T vom 9. April

152 Reiss, Bhakdi 2020, S. 44
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flhrt. Die Gefahr, sich zu infizieren, war dadurch grof8. Wer infiziert zu
seiner groBen Familie zurlickkehrt, kann weiter infizieren. Die Fami-
lien der Elendsviertel leben meist beengt in kleinen Wohnungen. Oft
gibt es kein flieRendes Wasser. Die Armutsbevélkerung verdient we-
nig, zahlt hohe Mieten und hat auf Grund schlechter Erndhrung einen
schlechten Gesundheitszustand. Verbreitet sind Diabetes und Uber-
gewicht mit entsprechend geringerer Immunabwehr. Beerdigungsun-
ternehmen und Gesundheitswesen brachen wie in Italien auch in
New York unter der Welle der Patienten zusammen.

Die Todeszahlen sind auch Folge der katastrophalen Versorgung Dut-
zender Millionen von US-Amerikanern durch das Gesundheitssystem.
27 Millionen Amerikaner sind nicht oder nur mangelhaft krankenver-
sichert. Etwa 30 Millionen Lohnabhangige verloren in der ,Corona-
Krise” ihren Job. Bei Entlassungen entfallt die Krankenversicherung,
da sie flir die meisten Biirger betriebsabhangig ist. 5,4 Millionen Men-
schen verloren ihren Versicherungsschutz, da sie sich nicht anderwei-
tig versichern konnten (FAZ 15.7.2020). Die verhangten Ausgangssper-
ren fihrten dazu, dass Arbeitseinkommen aus prekarer Beschaftigung
vollig wegfielen und Hunger grassierte. Viele kdnnen sich die Kosten
von Tests und Behandlungen mit ihren Einkommen nicht leisten. Die
USA weisen zwar stolze 25,8 Intensivbetten pro 100.000 Einwohner
auf. Diese Betten sind jedoch fiir viele Patienten nicht zuganglich.

Der stellvertretende Blirgermeister New Yorks nannte als Hauptgrund
fir die groRe Zahl der Toten in New York nicht die Gefahrlichkeit des
Killervirus, sondern die groBe Armut, die Ungleichheit der 6konomi-
schen und sozialen Lage.™’

Die genannten Lebensbedingungen der unteren Schichten der US-Be-
volkerung existieren auch in den Grol3stadten Floridas (Miami) oder
Kaliforniens (Los Angeles, San Francisco), in denen zur Zeit die
Infektionen besonders schnell steigen.

Hungertod zum Schutz des Lebens?

Afrika hat 1,35 Milliarden Einwohner, Indien 1,3 Milliarden und La-
teinamerika 420 Millionen Einwohner. Die arbeitende Bevdlkerung in

153 www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-new-york-tausende-tote-
mehr-100.html vom 11. Mai
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vielen Landern Afrikas, Asiens und Lateinamerikas besteht zu einem
groBen Teil aus ,Selbststandigen” und Tagelohnern, die ohne Arbeits-
vertrag und formelle Rechte von der Hand in den Mund leben. Sie ar-
beiten in der sogenannten informellen Wirtschaft. Sie arbeiten als
Strallenhandler, Millsammler, Fahrer von Transporten, Touristenfiih-
rer, Strallen- und Gebaudereiniger, Wanderarbeiter, StraBenhandwer-
ker, Garkiichenbetreiber, Bauarbeiter, Landarbeiter, Schuhputzer usw.
80 Prozent der Erwerbstatigen Afrikas arbeiten im informellen Sektor.

In Indien sind 90 Prozent der Arbeitskrafte auBerhalb der Landwirt-
schaft ohne Arbeitsvertrag beschaftigt. Dazu zahlen auch rund 80 Pro-
zent der Arbeiter in der indischen Industrie, die 40 bis 70 Prozent des
AusstoRes der Industrie erwirtschaften, so Kannan Kumar von der
London School of Economics. ,Indien hat das gréfSste Tageléhner-Heer
der Welt“, so ein indischer Okonom. (alle Angaben nach Christoph Hein FAZ
20.07.2020)

In Lateinamerika (Peru z. B. mit 70 Prozent) ist die Lage nicht viel anders.

Nach dem Vorbild Europas haben die Regierungen vieler Lander Afrikas,
Lateinamerikas und Asiens iber Nacht Ausgangssperren verhangt. Indi-
en: ,Gréf3ter Lockdown der Welt.“™* Stidafrika verhingte ,einen der
hértesten Lockdowns der Welt.“*> Peru z. B. hat ,die strengste Aus-
gangssperre auf dem Kontinent.“*>®

Wie in Europa sollten damit Leben und Gesundheit der Bevoélkerung
vor dem ,Killervirus“ SARS-Cov-2 geschiitzt und der Zusammenbruch
des schlecht ausgestatteten Gesundheitswesens verhindert werden.

Von der WHO erntete die Regierung Sudafrikas viel Lob ,fiir ihr be-
herztes Vorgehen.” (FAZ 15.07.2020) ,,Beherzt” war es, Millionen Men-
schen, die in einer Schattenwirtschaft von der Hand in den Mund le-
ben, die Existenzgrundlage zu entziehen. ,Beherzt”“ war es auch, Aus-
gangssperren im ganzen Land anzuordnen, obwohl sich der GroRteil
der Infektionen nur in einem kleinen Teil des Landes konzentriert, in
Grolistadten (Neu-Delhi, Mumbai und Pune in Indien; Kapstadt in
Sudafrika und Lima in Peru).

154 www.stuttgarter-nachrichten.de/inhalt.in-indien-herrscht-ausnahmezustand-das-
gelaehmte-land.54¢823ab-27e4-4037-bfe9-fbfb31b4800f.html vom 1.5.2020

155 Philipp Plickert, Thilo Thielke, Afrika steht am Abgrund, FAZ 07.07.2020

156 www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-peru-101.html vom 31. Mai
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Durch Ausgangssperren sollten wie in Europa vor allem Infektionen
vermieden werden. Die Lebens- und Wohnbedingungen von Millio-
nen, vor allem aus der Armutsbevolkerung dieser Lander, lassen es je-
doch nicht zu, die hdusliche Quarantdane sowie Abstands- und Hygie-
neregeln einzuhalten.

Abstandsregeln einzuhalten ist nicht moéglich, wenn acht Personen in
Blechhitten auf 25 bis 45 m? leben und Minibusse bis auf den letzten
Platz besetzt sind. Wie soll man sich die Hinde waschen und desinfi-
zieren, wenn es Mangel an Wasser gibt, Seife und Desinfektionsmittel
zu teuer sind und mehrere Familien auf eine Toilette angewiesen
sind? Wenn Familien nichts mehr zu essen haben und vor allem, wenn
Kinder hungern, sehen sich Eltern gezwungen, auRerhalb ihrer Hitten
nach Verdienstmoglichkeiten zu suchen, obwohl Polizei und Militar das
Ausgangsverbot Gberwachen und oft mit brutaler Gewalt durchsetzen.

Viele dieser Staaten streben an, mit riesigen Hilfsprogrammen die ih-
rer Einkommen beraubten Familien mit Nahrung oder mit Geldbeihil-
fen zu versorgen. Sudafrika z. B. hat ein Hilfspaket von 26 Milliarden
oder zehn Prozent des BIP fiir Bedirftige und Unternehmen aufge-
legt. In Indien stellte die Regierung Modi am 26. Marz 22,6 Milliarden
US-Dollar bereit, mit denen u. a. Lebensmittel wie Weizen oder Reis
fir rund 813 Millionen Menschen fir drei Monate finanziert werden
sollten.™ Indien hat ,das gréfite staatliche Lebensmittelverteilungs-
programm der Welt“, so Christian Wagner (Stiftung Wissenschaft und
Politik in Berlin).

LAber viele Menschen fallen durchs Raster und stehen vor dem Dilem-
ma: Sterben wir am Virus oder am Hunger.“**® Die Hilfen sind, wenn
sie Uberhaupt ankommen, oft unzureichend und liegen z. B. in Indien
weit unter dem offiziellen Armutsniveau. Die Zentralregierung Indiens
kiindigte am 26.3. Geldzahlungen von 500 Rupien pro Monat fiir alle
armen Frauen mit einem Konto bei der Jan Dhan Bank an. Es gibt
rund 328 Millionen arme Frauen. Doch nur ein Drittel der Haushalte
erhielt das Geld, meistens, weil kein Konto auf dieser Bank eroffnet

157 www.scmp.com/week-asia/health-environment/article/3080248/coronavi-
rus-indias-lockdown-becomes-hunger-games

158 www.swp-berlin.org/forschungsgruppen/asien/products/other_publicati-
ons/researchgroup/publications/
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war. 500 Rupien im Monat bedeuten fir eine vierkopfige Familie pro
Tag und pro Kopf rund vier Rupien. Die offizielle Armutsgrenze liegt
jedoch bei 50 Rupien pro Person und Tag auf dem Land und 73
Rupien in stadtischen Regionen. 63 Prozent der stadtischen Befragten
im Rahmen der Umfrage der Azim Premji Universitat erklarten, kei-
nerlei Geldbeihilfen erhalten zu haben. Weder die Le-
bensmittelbeihilfen noch die Geldtransfers sind geeignet, Hunger und
Verhungern zu verhindern. Die unten angegebene Quelle enthalt ei-
nen ausfiihrlichen Bericht aus Indien.™®

Andrew Morley, Prasident der Kinderhilfsorganisation World Vision
International, erklarte, ,,auch durch die Ausgangssperren sei das durch-
schnittliche Einkommen pro Haushalt in der asiatisch-pazifischen Region
von 135 Dollar im Monat auf nur noch 35 Dollar gesunken — das aber ist
auch in Asien zu wenig, um zu liberleben. Rund 85 Prozent der Eltern in
den Stddten Asiens haben in den vergangenen Wochen (iber den Verlust
von Arbeitspléitzen oder von EinkommenseinbufSen berichtet.“**°

In vielen Landern gingen Geldiiberweisungen von Emigranten stark
zurlick, da die internationalen Lockdowns auch deren Einkommen re-
duzieren. Ersparnisse sind irgendwann aufgebraucht. Hilfsorganisatio-
nen mit ihren begrenzten Geldmitteln erreichen nur Hunderttausen-
de, aber nicht Millionen. Das Geschaft illegaler Geldverleiher blihte.
Wenn das alles und auch Hilfe aus den weit verzweigten Familien
oder aus Spenden ausbleibt, macht sich rasch Hunger breit. Andy du
Plessis, Managing Director von Foodforward Sidafrika, macht die Di-
mension des Ausbleibens der Hilfe klar: ,In Siidafrika ist es so, dass
Millionen von Haushalten nicht genug zu essen haben.”*®* , Wir ster-
ben hier eher an Hunger, als an Corona“, sagte ein Arbeiter einer
Township in Kapstadt.'®

Bis Mitte Juli verloren drei Millionen Stdafrikaner ihre Arbeit und
weitere 1,5 Millionen erhielten keinen Lohn mehr. Es wird befiirchtet,
dass die Arbeitslosigkeit, die schon vor Corona 30 Prozent betrug, bis

159 www. theindiaforum.in/article/hunger-grows-india-s-lockdown-kills-jobs, 5.6.2020

160 Die Schwachsten tragen die schwerste Last, FAZ 25. Juli 2020

161 www.tagesschau. de/ausland/corona-suedafrika-101.html

162 www.ntv.de/mediathek/magazine/auslandsreport/Wir-sterben-eher-an-
Hunger-als-an-Corona-article21719083.html, 30.05.2020
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auf 50 Prozent ansteigen konnte. Mehr als jeder zweite Jugendliche
hat jetzt schon keine Stelle. , Fast jeder zweite Haushalt des Landes
hatte bereits im April kein Geld mehr, um Lebensmittel zu kaufen.”
(Thielke FAZ 20. Juli 2020)

Schon im Marz ermittelten Wissenschaftler, dass 42 Prozent der infor-
mellen Arbeiter Indiens, die als Arbeitsmigranten im eigenen Land
weit entfernt von ihren Heimatdorfern arbeiten, auf Grund der Aus-
gangssperren fur den nachsten Tag kein Geld hatten, um sich Essen zu
kaufen. Zehn Millionen versuchten, sich illegal in ihre Heimatdorfer
durchzuschlagen, wo sie ihren Lebensunterhalt jedoch auch nicht de-
cken konnten. (nach Hein FAZ 20.07.2020)

Am Rande des Hungertods, ohne zu sterben?

Die Ausgangssperren zum Schutz des Lebens vor Infektionen haben
mehr als 250 Millionen Menschen an den Rand des Hungertodes ge-
bracht, erklarte der UN-Sonderberichterstatter fiir das Recht auf Nah-
rung, Olivier De Schutter, laut einem am 7. Juli in Genf veroffentlich-
ten Bericht.’® Sind diejenigen, die schon im Méarz 2020 hungerten, in
den folgenden Monaten alle wirklich nur am Rand des Hungertods
geblieben, ohne zu verhungern? Oxfam warnt, ,,dass die tdglichen To-
desfélle durch Hunger infolge der soziobkonomischen Auswirkungen
der Pandemie bis Ende 2020 hoher sein werden, als die durch die

Krankheit verursachten Todesfdlle“.**

Ist es nicht wahrscheinlich, dass viele Menschen als Folge der Aus-
gangssperren zur Eindammung von Corona-Infektionen schon ver-
hungert sind oder noch verhungern werden? Wenn das nur auf ein
Prozent der 250 Millionen Hungernden zutreffen wirde, waren welt-
weit 2,5 Millionen Hungertote auf Grund von Lockdowns in Afrika,
Asien und Lateinamerika zu beklagen. Bis Jahresende kdnnten weite-
re 130 Millionen durch die Folgen der Corona-Krise "an die Schwelle
des Verhungerns gedréingt" werden, sagte David Beasley, Direktor des
Weltgesundheitsprogramm der Vereinten Nationen (WFP). Ohne hu-

163 www.evangelisch.de/inhalte/172323/07-07-2020/un-berichterstatter-coro-
na-zerstoert-hoffnung-auf-ende-der-armut

164 www.oxfam.de/presse/pressemitteilungen/2020-07-09-neue-hunger-
epizentren-covid-19-mehr-menschen-koennten
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manitare Hilfe durch die Vereinten Nationen konnten liber einen Drei-
monatszeitraum taglich 300.000 Menschen verhungern, sagte er und
warnte vor "Hungersnéten biblischer AusmafSe binnen weniger Mo-
nate."'*> Die Welthungerhilfe warnte in der ersten Juliwoche vor ei-
nem Anstieg der Hungernden weltweit auf eine Milliarde Menschen
(FAZ 11.07.2020). Die Vereinten Nationen warnten vor einer ,Hun-
gerpandemie” in Lateinamerika und der Karibik. ,Die Erndhrungssi-
cherheit von vierzig Millionen Menschen in der Region sei gefihrdet.*®
,Wenn heute ein Kind den Hungertod stirbt, ist das kein Ungliicksfall,
das ist Mord"“, sagt Jean Ziegler, der friihere Sonderberichterstatter
der UNO fiir das Recht auf Nahrung.'®” Ausgangssperren fithren auch
dazu, dass Eltern dieser Kinder verhungern.

Milder Verlauf der Corona-Pandemie

Die todlichen Folgen der Ausgangssperren scheinen die tédlichen Fol-
gen des Coronavirus deutlich zu Gibertreffen. Die offizielle Sterberate
an oder mit Covid 19 ist in Indien und Sudafrika erheblich niedriger
als in Deutschland.

Indien hatte am 31. Juli eine Sterberate von 2,1 Prozent. Es gab 1,634.746
Infizierte und 35.132 Verstorbene.”®® Bezogen auf eine Million Einwohner
sind in Indien 26 Personen an oder mit Corona verstorben.

Suidafrika wies 482.169 gemeldete Infizierte (mehr als die Halfte der Fille in
Afrika) und 7.812 Corona-Tote (etwa 40 Prozent von Afrika) auf. Die Sterbe-
rate war 1,6 Prozent. Auf eine Mill. Einwohner kamen 131 Corona-Tote.

Peru hatte 407.492 Infizierte und 19.021 Corona-Tote zu verzeichnen
und eine Sterberate von 4,7 Prozent. Auf eine Million Einwohner
entfielen 577 Corona-Tote.

Zum Vergleich: in Deutschland starben 110 Menschen an oder mit
Corona pro eine Million Einwohner, in GroBbritannien 677, in Spanien
608 und in Italien 581 (ebd.).

165 www.zdf.de/nachrichten/wirtschaft/coronavirus-hunger-un-100.html, 22 4.

166 Tjerk Briihwiller, Ein Minister, der die Armut im eigenen Land nicht kennt,
FAZ 25.06.2020

167 www.badische-zeitung.de/hungertod-ist-mord--170364831.htm|

168 https://ourworldindata.org/grapher/rate-confirmed-cases-vs-rate-con-
firmed-deaths?tab=table
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Am 31. Juli 2020 gab es in Afrika offiziell 19.319 Todesfille bei
892.116 gemeldeten Infektionen. Die Sterberate betrug 2,2 Prozent,
weniger als halb so viel wie in Deutschland, dem Spitzenreiter West-
europas.'® Der groRte Teil der Infektionen und der Todesfille entfallt
auf die Bewohner von Elendsvierteln und townships. Die Infektions-
verldaufe sind jedoch meist mild und die Todeszahlen relativ gering.

Die Ausgangssperren schienen auf Grund von Vermutungen (ber
mogliche Todesfalle plausibel. Bill Gates ging fiir Afrika von bis zu
zehn Millionen Toten durch SARS-CoV-2 aus, so vielen wie sonst nir-
gends auf der Welt.'”® Nach einer Studie der WHO kdnnten im ersten
Jahr der Corona-Pandemie bis zu 190.000 Menschen sterben, falls
"die Mafsnahmen zur Eindimmung scheitern". Bis zu 44 Millionen
Menschen kénnten sich mit dem neuartigen Coronavirus im ersten
Jahr infizieren, erklarte das WHO-Regionalbiiro am Donnerstag in
Brazzaville."”* Bei der gegenwirtigen Sterberate von 2,2 Prozent wiir-
den bei 44 Millionen Infektionen etwa 970.000 Afrikaner an Corona
sterben. Die Schatzung der WHO bezieht sich auf 47 afrikanische Lan-
der mit insgesamt einer Milliarde Einwohnern.

Vorerkrankungen

Mindestens jeder Zehnte in den Townships Stidafrikas ist HIV-infiziert,
eine Zahl, die man in vielen Landern im sudlichen Afrika findet, dazu
kommen Millionen, die an Tuberkulose erkrankt sind, an Malaria oder
Dengue-Fieber. Bei einem Lockdown von sechs Monaten gehe die
UNO von einer Verdoppelung der Todeszahlen durch AIDS aus, sagte
der Geschaftsfihrer der Stiftung Weltbevolkerung, Kreutzberg, dem
Evangelischen Pressedienst.'”? Durch Lieferengpasse bei Medikamen-
ten und dem eingeschrankten Zugang der Patienten konnten auf dem
Kontinent zusatzliche 500.000 Menschen an den Folgen von Aids sterben.

Vor Covid-19 starben in Indien taglich 1.400 Menschen an Tuberku-
lose.'”? In Siidafrika sterben an einem normalen Jahr 60.000 Men-
schen an Tuberkulose. Corona jedoch sollen in Stidafrika laut WHO im

169 https://afrika.info/corona/

170 www.sueddeutsche.de/politik/coronavirus-afrika-1.4865591

171 www.gesundheit.de/news/urn.newsml.afp.com.20200507.doc.1r413z

172 www.evangelisch.de/inhalte/172266/06-07-2020/experte-corona-
massnahmen-werfen-kampf-gegen-aids-um-jahre-zurueck
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schlimmsten Fall nur 50.000 Tote zum Opfer fallen.'’* Sie alle sind
immungeschwacht und durch SARS-CoV-2 gefahrdet.

Vorerkrankungen, die zu einer Schwachung des Immunsystems fiih-
ren, konnen durch das Wirken des Coronavirus besonders in den
Elendsvierteln Asiens, Afrikas und Lateinamerikas zu Todesfallen fiih-
ren. Die Sterberate ist dennoch im Verhaltnis zu europdischen Lan-
dern relativ niedrig. Das kdnnte darauf zurlickzufihren sein, dass die
Hintergrundimmunitat der Bevolkerungen dort weiter fortgeschritten
ist als in den Landern der westlichen Welt.

Alter

Ein wichtiger Grund besteht auf jeden Fall darin, dass der grofSte Teil
der Bevolkerungen dieser Lander jung und damit widerstandsfahiger
gegen SARS-CoV-2 ist. Die Halfte der Bevolkerung Indiens ist im Jahre
2020 unter 28,4 Jahre alt, nur 6,2 Prozent sind alter als 65 Jahre. In
Deutschland ist die Halfte der Bevolkerung unter 45,8 Jahre alt. 21,7
Prozent sind alter als 65 Jahre. In Stdafrika ist die Halfte der Bevolke-
rung unter 27,6 Jahre alt, nur 5,5 Prozent (iber 65 Jahre. In Peru ist
der Altersmedian 27,7 Jahre. Unter den 50 Landern mit dem niedrig-
sten mittleren Alter (Altersmedian) finden sich 39 afrikanische - von
Uganda (15 Jahre) bis Botswana (19,4 Jahre).”” Die Temperaturen
lassen auch zu, dass sich das Leben mehr im Freien abspielt.

173 www.heise.de/tp/features/Indien-Die-toedlichen-Folgen-der-Ausgangssperre-
4708321.html

174 Thilo Thielke, Sturm Uber Siidafrika, FAZ 20. Juli 2020

175 www.atanango.com/laendervergleich/niedrigstes-durchschnittsalter
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Pandemie - Ende erst mit Impfstoff?

Taglich sterben in Deutschland im Durchschnitt 2.640 Personen.
Davon entfielen vom 1. Juni bis zum 31. Juli pro Tag durchschnittlich
10 Verstorbene auf Personen, bei denen eine Corona-Infektion festge-
stellt wurde.

Am 31. Juli gab es 7.257 aktuell Infizierte, etwa so viel wie am 2. Juni
mit 7.106 (vgl. Tagliche Lageberichte), allerdings mit um zwei Drittel oder
220.000 mehr Tests (Taglicher Lagebericht vom 29. Juli 2020, S. 12).

Vom 18. Juni bis zum 31. Juli gab es 20.934 gemeldete Neuinfektio-
nen, wegen einiger Corona-Ausbriche deutlich mehr pro Tag als vor-
her. In derselben Zeit gab es aber nur 285 in Zusammenhang mit Co-
rona verstorbene Personen. Das war nach der Ublichen oberflachli-
chen Methode eine Sterberate von 1,36 Prozent. Die Sterberate, die -
Uber den ganzen Zeitraum betrachtet - 4,4 Prozent betragt, ist auch
ohne Impfstoff schon erheblich gesunken. Warum also noch an den
einschneidenden MaRnahmen festhalten, die trotz ,Lockerungen”
das wirtschaftliche und soziale Leben erheblich drosseln? Miusste
nicht die Pandemie und damit ein Grofteil der Einschriankungen
aufgehoben werden?

Obwohl die Epidemie in Deutschland auslduft, beschloss die Bundes-
regierung, dass die Dauer der Pandemie nicht vom realen Verlauf der
Corona-Welle abhangt, sondern davon, wie lange die Pharmaindus-
trie braucht, um einen Impfstoff bereit zu stellen. Wohlgemerkt: wir
sind nicht gegen die Entwicklung eines Impfstoffs gegen das neue
Coronavirus. Allerdings hangt der Verlauf der jetzigen Pandemie nicht
davon ab, wann oder ob es ihn gibt. Der Koalitionsausschuss der
Bundesregierung beschloss am 3. Juni: ,Die Corona-Pandemie endet,
wenn ein Impfstoff fiir die Bevélkerung zur Verfiigung steht“*® Merkel
hatte schon am 9. April 2020 erklart: ,Die Pandemie wird nicht
verschwinden, bis wir wirklich einen Impfstoff haben.“*"’

176 www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/
Schlaglichter/Konjunkturpaket/2020-06-03-eckpunktepapier.pdf

177 www.welt.de/politik/deutschland/article2071167375/Merkel-zu-Corona_So-
lange-wir-keinen-Impfstoff-haben-wird-das-gelten.html
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Selbst wenn die Zahl der Infektionen gegen Null geht und die Zahl der
an oder mit Corona Verstorbenen minimal ist, ware die Epidemie
ohne Impfstoff immer noch da? Fir wie allmachtig sich doch Pharma-
konzerne und ihre Flrsprecher halten.

Bill Gates, ein groRer Forderer der Pharmaindustrie, erklarte in den
Tagesthemen am 12.04.2020: ,Wir werden den zu entwickelnden
Impfstoff letztendlich sieben Milliarden Menschen verabreichen“*?,
ein gewaltiges Milliardengeschaft. Wenn die Menschheit einen Impf-
stoff hat, verschwindet die Gefahr einer Pandemie jedoch nicht. Der
zu entwickelnde Impfstoff gegen SARS-CoV-2 wird schon als wirkungs-
voll beurteilt, wenn er nur einen Wirkungsgrad von 40 Prozent hat.
Selbst wenn es eine Impfpflicht fir 7,5 Milliarden Menschen geben
wirde, konnten Infektionen nicht ausgerottet werden. Kdénnte es
nicht sein, dass die jetzt entwickelten Wirkstoffe im nachsten Winter

weniger oder gar nicht mehr wirksam gegen ein mutiertes Virus sind?

Es gibt Grippeimpfstoffe und trotzdem Grippewellen. Gegen SARS-
CoV-1 wurde kein Impfstoff gefunden und trotzdem verschwand das
Virus. Und wenn die Corona-Welle auf ratselhafte Weise ebenfalls
ohne Impfstoff einfach endet, so wie Grippewellen, Wellen von
Schweinegrippe, Ebola, SARS, MERS usw.? Nach Merkel ist das un-
denkbar. Die FAZ geht noch weiter: ,Die Epidemie [kann] jederzeit fld-
chendeckend wieder ausbrechen ..., solange es keinen Impfstoff gibt*.*"®
Das Gespenst des exponentiellen Wachstums als Natureigenschaft
von SARS-CoV-2 lebt immer noch. Solange es noch Infektionen gibt,
kann es immer wieder zu Zustanden wie im Marz und April kommen,
wenn es keine MaBnahmen dagegen gibt. Bis es irgendwann einen
Impfstoff gibt, muss es Kontaktverbote, Abstandsregeln, Masken -
pflichten usw. geben. Sagen die Verantwortlichen. Sie wollen die
Angst des Menschen vor Infizierung durch andere Menschen auf-
rechterhalten. Angst zu machen, gilt als verantwortungsvoll, Gefahren
nlchtern einzuschatzen gilt als verantwortungslos.

Und wenn es diesen Impfstoff gar nicht geben wird? %

178 www.tagesschau.de/ausland/gates-corona-101.htm

179 Jasper v. Altenbockum FAZ 10. Juni 2020

180 www.express.de/bonn/bei--maybrit-iliner--bonner-virologe-streeck-nicht-si-
cher--ob-corona-impfstoff-kommt-36838770

77



,Die eigentliche Herausforderung besteht darin, dass es diesen Impf-
stoff gar nicht geben kénnte”, firchtet auch von Altenbockum. Nach
Merkel konnte dann die Pandemie nie mehr verschwinden. Man
sieht, die Politik folgt der Wissenschaft, hier in Form der Pharmain-
dustrie. Und so werden denn weltweit Milliarden an Steuergeldern
aufgebracht, damit moglichst schnell auf Rechnung der Gesellschaft
von privaten Pharmaunternehmen ein Impfstoff entwickelt und pro-
duziert werden kann. Staaten schliefen Vereinbarungen Uber die Lie-
ferung von Milliarden Dosen, damit Big Pharma die noétige Sicherheit
von Renditen hat, noch bevor ein einziger Impfstoff zugelassen ist.

Besonders favorisiert sind dabei genbasierte Impfstoffe. Genbasierte
Impfstoffe sind bisher noch nie genehmigt worden. Dennoch hat die
Europadische Union zugesagt, die Vorschriften fir Arzneimittel mit
gentechnisch veranderten Organismen vorlibergehend zu lockern
(Stuttgarter Zeitung 17.06.2020) und die Hersteller von der Produkthaftung
zu befreien. Flr eventuell auftretende Schadigungen bei den Ge-
impften wollen die Staaten haften. Soll das beruhigend sein?

Was aber, wenn entwickelte Impfstoffe Ansteckungen gar nicht ver-
hindern? Kate Bingham, die Leiterin der britischen Impfstoff-Task-
force, erklarte laut einer vom Pharmakonzern Sanofi verbreiteten
Pressemittteilung: ,Es bleibt Tatsache, dass wir niemals einen Impf-
stoff bekommen kénnten und wenn wir einen bekommen, miissen wir
darauf vorbereitet sein, dass es kein Impfstoff sein kénnte, der eine
Ansteckung durch das Virus verhindert, sondern vielmehr einen, der
Symptome reduziert.“"® Der amtlich verbreitete Glaube, die Pan-
demie der Infektionen durch SARS-CoV-2 wiirde mit einem Impfstoff
beendet, erzeugt nur eine (be)triigerische Sicherheit.

Infektionen sind keine Krankheit

Um die Angst in der unbestimmt langen Zeit bis zum Impfstoff auf-
recht zu erhalten, liegt die Aufmerksamkeit jetzt darauf, unter allen
Umstdanden Infektionen zu verhindern. Allein die Infektion als solche
wird als sehr gefdhrlich hingestellt. ,Das Robert Koch-Institut schdétzt
die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland

181 www.sanofi.com/en/media-room/press-releases/2020/2020-07-29-07-00-00
eigene Ubersetzung
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derzeit weiterhin insgesamt als hoch ein, fiir Risikogruppen als sehr
hoch“, heillt es auch noch im taglichen Lagebericht vom 1. Juli 2020,
als die Epidemie schon lange vorbei war.

Wie ausgefiihrt, besteht keine hohe Gefahrdung fiir Menschen unter
70, also die grolRe Mehrheit der erwerbsfahigen Bevolkerung. Eine
hohe Gefdahrdung der Gesundheit erscheint jedoch dann als ein-
leuchtend, wenn Infektionen selbst schon als Erkrankung betrachtet
werden. In seinen taglichen Lageberichten bezeichnet das RKI labor-
getestete Infektionen als ,Covid-19-Falle“*®> Covid-19 steht fir
coronavirus disease 2019. Disease heiRt Krankheit. Wenn Medien
Infizierte als Kranke bezeichnen, haben sie also volle Rickendeckung
durch die Wissenschaftler, die die Regierung beraten. Infektion be-
deutet zunachst jedoch nur, dass ein Erreger (hier SARS-CoV-2) in den
Wirtsorganismus eindringt, sich dort vermehrt und ausbreitet. Der
Korper verfligt jedoch Uber ein Immunsystem, das viele Viren erfolg-
reich abwehrt, so dass die Infektion symptomfrei verlauft und ohne
Fremdeinwirkung abklingt. Das RKI selbst stellte fest, dass 81 Prozent
der Infektionen entweder symptomlos (,asymptomatisch®) und
unbemerkt verlaufen oder allenfalls leichte Symptome erzeugen
(Husten, Erkaltung usw.).®®® Gesundheitsminister Spahn erklarte,
»,sechs von sieben nachweislich Infizierten zeigten milde Verléufe und
wiirden ambulant versorgt” (FAZ 18.04.2020). Eine chinesische
Untersuchung ergab sogar, dass etwa 80 Prozent der getesteten
Infizierten keine Symptome zeigten.'”®® Erst wenn der infizierte Orga-
nismus Symptome ausbildet, spricht man von einer Infektionskrank-
heit'®, die leicht oder auch schwer ausfallen kann. Voraussetzung
einer Infektionskrankheit ist natiirlich die Ansteckung mit einem
Erreger, in unserem Fall eben das SARS-CoV-2. Dass trotz dieser
Binsenweisheiten Infektionen mit dem Coronavirus als solche schon
als Krankheit ausgegeben werden, erzeugt massive Angst vor Infek-
tionen. , Ansteckung droht potentiell jedem, mag er auch noch so

182 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbericht-
e/2020-07-01-de.pdf

183 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrie-
f.html#doc13776792bodyText7

184 www.bmj.com/content/369/bmj.m1375

185 https://de.wikipedia.org/wiki/Infektionskrankheit
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gesund wirken“."*® Wer angesteckt ist, gilt nicht mehr als gesund, auch
wenn er noch gesund aussieht und es auch noch ist. Es sind jedoch
vor allem die gesundheitlichen und damit zugleich die krank machen-
den gesellschaftlichen Voraussetzungen, die den Virus todlich werden
lassen, nicht die Infektion als solche.

Ansteckungsgefahr durch Infizierte ohne Symptome?

Die Furcht vor Infektionen wird auch dadurch genahrt, dass Men-
schen, die keine Symptome zeigen, dennoch andere anstecken kon-
nen. Gefahr droht also von jedem, in dessen Ndahe man sich aufhalt.
Diese Furcht ist eine Grundlage fiir die massiven Kontaktverbote.
Drosten erklarte friih, dass asymptomatische Personen sehr anste-
ckend sein kdonnen. Er stiitzte sich darauf, dass eine symptomfreie
chinesische Geschaftsfrau in Deutschland einen Mitarbeiter des Auto-
zulieferers Webasto infiziert habe und Ausloser fir viele weitere
Infektionen gewesen sei. Erst nach ihrer Riickkehr nach China wurde
sie positiv getestet. Doch spater wurde bekannt, dass die Chinesin auch
in Deutschland schon Symptome zeigte. Sie hatte starke Beschwerden,
die sie jedoch mit schmerz- und fiebersenkenden Mitteln bekampft hatte.

Am 13. Januar 2020 kam eine 22-jahrige Frau mit der Vorgeschichte
einer angeborenen Herzerkrankung in die Notaufnahme des Guang-
dong Provincial People's Hospital und klagte Uber eine Reihe von
Symptomen, die bei Menschen mit ihrer Erkrankung haufig auftreten.

Zur Uberraschung der Arzte stellte sich heraus, dass sie COVID-19 po-
sitiv war, aber vollig ohne entsprechende Symptome. Sie wurde zum
Gegenstand einer umfassenden Kontaktstudie, die am 13. Mai 2020
in der Zeitschrift Respiratory Medicine veroffentlicht wurde, unter
dem Titel: , Eine Studie zur Infektiositidt asymptomatischer SARS-CoV-
2-Tréiger.*® Die Frau hatte - meist in geschlossenen Rdumen - Kontakt
zu 455 Personen, darunter 55 Patienten, 196 Familienmitgliedern und 224
Krankenhausmitarbeitern. Keine einzige Kontaktperson war infiziert.

Diese Studie fand in Deutschland keinerlei Aufmerksamkeit. Sie hatte
die Angst reduziert, sich potentiell bei jeder Kontaktperson anstecken

186 Haben wir das Grobste (iberstanden? FAZ 24.04.2020
187 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7219423/
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zu konnen. Sie hatte das Dogma, dass SARS-CoV-2 ein potentiell le-
bensgefahrliches Killervirus sei, massiv in Frage gestellt.

Man muss nicht jede Virusinfektion ausrotten wollen. Menschen le-
ben nun einmal mit Viren und bekdampfen sie seit jeher durch ihre Im-
munabwehr. Durch diese erfolgreiche Abwehr von Viren bildet sich
eine gewisse Hintergrund-Immunitat gegen zukinftige Virenattacken.
Das stellte auch Drosten anhand einer Studie aus der Charité fest.'®®

Infektionen im Freien unwahrscheinlich

In einer Studie mit dem Titel ,,Indoor transmission of SARS-CoV-2“, die
am 2. April 2020 verodffentlicht wurde, untersuchten Wissenschaftler
Ausbriiche mit drei oder mehr Personen in 320 verschiedenen
Stadten Chinas Uber einen Zeitraum von fiinf Wochen vom 4. Januar
bis zum 11. Februar 2020.%° Sie versuchten festzustellen, wo die 318
untersuchten Ausbriiche mit mehr als drei Infektionsfallen begonnen
hatten. Fast 80 Prozent der Ausbriiche geschahen in der hauslichen
Umgebung. Der Rest ereignete sich in Gberflllten Bussen und Zigen.
Nur ein einziger Corona-Ausbruch ereignete sich im Freien. Das Virus
wird im Wesentlichen durch anhaltende enge Kontakte in Innen-
raumen Ubertragen. ,Die Ubertragung von Atemwegsinfektionen wie
SARS-CoV-2 von den Infizierten auf die Anfilligen ist ein Phdnomen in
Innenrdumen.” (ebda.)

Die Wahrscheinlichkeit, sich mit dem Virus bei einer voriibergehen-
den Interaktion in einem o6ffentlichen Raum zu infizieren, ist sehr ge-
ring. Voraussetzung ware ein langerer personlicher Kontakt (mindes-
tens mehrere Minuten) innerhalb von zwei Metern mit einem Infizier-
ten, der COVID-19 Symptome zeigt.'® Das betont auch das RKI: ,Ge-
nerell ist das Infektionsrisiko draufSen deutlich geringer als in ge-
schlossenen und schlecht geliifteten Rumen.” ***

188 www.faz.net/aktuell /gesellschaft/gesundheit/coronavirus/hintergrundimmu-
nitaet-durch-fruehere-corona-infektionen-16740861.html vom 24.04.2020

189 www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.04.20053058v1

190 www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372

191 www.deutschlandfunk.de/superspreader-events-massenveranstaltungen-ha-
ben-corona.1939.de.html?drn:news_id=1151691
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Das erklart, warum sich in Deutschland illegale Massenversamm-
lungen oder Parties im Freien, ob auf Platzen, am Strand oder auf
Wiesen nicht als Infektionshotspots erwiesen haben. ,Bislang (hat
sich) keine der Veranstaltungen unter freiem Himmel, ob die beriich-
tigte Berliner Schlauchboot-Party oder die Black-Lives-Matter-Demon-

strationen als Corona-Ansteckungsherd erwiesen*.'*

Auch Fuliballspielen im Freien, das Hunderttausenden von Kindern
und Jugendlichen noch immer nicht erlaubt ist, wiirde nicht zu einer
Explosion von Infektionen fiihren. Und wenn es zu Infektionen kdame,
wirden sie meist symptomfrei oder harmlos verlaufen.

,Schwere Ausbriiche der Infektion waren immer eine Folge davon, dass die
Menschen (iber einen lingeren Zeitraum néiher beieinander waren...", so
Professor Hendrik Streeck von der Universitit Bonn.'” Daraus folgt,
dass auch bei kurzen Begegnungen in geschlossenen Raumen kein In-
fektionsrisiko besteht. ,Es besteht kein signifikantes Risiko, sich beim Ein-
kaufen mit der Krankheit anzustecken”, so Streeck weiter.

Infektionen mit SARS-CoV-2 fihren nur in einem Teil der Falle zu Ein-
weisungen in ein Krankenhaus, zur Hospitalisierung. Bei 17% der
181.090 (bermittelten ,,COVID-19-Falle” mit diesbezliglichen Anga-
ben wurde eine Hospitalisierung angegeben.'®

Zur Schwere der Erkrankung waren keine Angaben zu finden. Harmlos
ist SARS-CoV-2 jedoch auf keinen Fall. Es gibt schwere, bisher un-
bekannte Covid-19-Erkrankungen und auch bei von Covid-19 Genesenen
kdnnen nach der Genesung starke gesundheitliche Beeintrachtigungen
bleiben. Doch zum Killervirus wird das Coronavirus auch dadurch nicht.

Wie viele aktuell noch Infizierte gibt es?

Die Gefahr des SARS-CoV-2 wird Ubertrieben, wenn taglich nur die bis
dahin insgesamt aufgelaufene Zahl der seit Beginn der Corona-Welle
gemeldeten Infizierten berichtet wird. lhre Zahl belief sich am
27.07.2020 auf 205.269 Personen. Das ist nicht wenig. Entscheidend
ist aber die Zahl derjenigen, die aktuell noch als infiziert gelten. Merk-
wirdigerweise werden in der offiziellen Zahl der Infizierten noch die-

192 Beeger, Lohr und von Blazekovic, Krise der Jungen, FAZ 18. Juli 2020;
193 https://today.rtl.lu/news/science-and-environment/a/1498185.html
194 Taglicher Lagebericht des RKI, 30.07.2020
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jenigen mitgerechnet, die als Genesene oder Gestorbene schon mehr
oder weniger lang nicht mehr infiziert sind. Erst wenn man diese von
der Gesamtzahl der jemals in einem Land positiv Getesteten abzieht,
ergibt sich die tatsachliche aktuelle Zahl der Infizierten. Auch in
Deutschland wird sie nicht taglich veréffentlicht. Man muss sie selbst
errechnen. Warum wohl? Wer Angst verbreiten will, stellt lieber die
hohe Gesamtzahl der seit Anfang Marz aufsummierten Infizierten in
den Mittelpunkt.

Wer gilt als genesen?

Es gibt keine Meldepflicht fir Genesene. Das RKI schatzt ihre Zahl.
Man koénne ,,zumindest bei den Fdllen, bei denen die meisten Anga-
ben ermittelt wurden, die keine schweren Symptome haben und die
nicht in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, davon ausgehen, dass
sie spdtestens nach 14 Tagen wieder genesen sind” (FAZ 13.05.2020).

Die Folgen einer Infektion bzw. einer daraus entstehenden Krankheit
ohne schweren Verlauf waren fir die meisten Getesteten nach 14 Ta-
gen Uberwunden, ob in Quarantdne oder nicht. 190.000 Personen
hatten also am 27.07.2020 weder schwere Symptome, noch lagen sie
in einem Krankenhaus, immerhin 92,5 Prozent der Gesamtheit der
positiv Getesteten. Die groRe Mehrzahl der Infizierten und der Er-
krankten gesundet.

Die MalBnahmen der Bundesregierung zur Bekampfung der Corona-
Pandemie setzen ,eine epidemische Lage von nationaler Tragweite”
voraus. Diese wurde am 27. Marz im Eilverfahren im , Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite” erklart. Eine solche Lage liegt angesichts der minimalen
Anzahl aktuell als Infiziert gemeldeter Personen, einer verschwinden-
den Rate von Infizierten, die bei Tests gefunden werden, und vor al-
lem angesichts einer dullerst geringen Anzahl von an oder mit Coro-
na-Verstorbenen nicht mehr vor. Dennoch werden die Kontaktbe-
schrankungen weiter aufrecht erhalten, verlangert bis Ende Septem-
ber.
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Deutschland | Infizierte Genesene | Verstorbene aktuell
2020 pos. getestet Infizierte

30.03. 57.298 13.500 455 43.343
06.04. 95.391 30.600 1.434 63.357
13.04. 123.016 64.300 2.799 61.541
20.04. 141.672 91.500 4.404 45.768
27.04. 155.193 114.500 5.750 34.943
04.05. 163.175 132.700 6.672 23.803
11.05. 169.575 145.600 7.417 16.558
18.05. 174.697 154.600 7.935 12.162
25.05. 178.570 161.200 8.257 9.113
01.06. 181.815 165.900 8.511 7.404
08.06. 184.193 169.600 8.674 5.919
15.06. 186.461 172.600 8.791 5.070
22.06. 190.359 175.300 8.885 6.174
29.06. 193.761 178.100 8.961 6.700
05.07. 196.335 181.700 9.012 5.623
12.07. 198.804 184.600 9.063 5.141
19.07. 201.574 187.400 9.084 5.090
26.07. 205.269 190.000 9.118 6.151

Tab. 7: Aktuell noch Infizierte (Tédgliche Lageberichte des RKI)

Zweite Welle — Dritte Welle — Dauerwelle?

Wenn Lockdowns eine Wirkung haben, konnte sie darin bestehen,
dass sie durch Kontaktverbote einen Teil der moglichen Infektionen
verhindern und in die Zukunft verschieben. Wenn die Strangulierung
des sozialen und wirtschaftlichen Lebens gelockert wird, kann es also
zu einem Ansteigen von Infektionen kommen. Moéglicherweise waren
sie friher aufgetreten bzw. entdeckt worden, wenn es keinen Lock-
down gegeben hatte. Gesundheitsfachleute wie der Verwaltungschef
der Hamburger Gesundheitsbehorde u. a. stellten fest, , Préventions-
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mafinahmen wie das ,social distancing” seien theoretisch schlecht ab-
gesichert, ihre Wirksamkeit beschrdnkt und sie seien zudem ,paradox’,
Je wirksamer die Kontaktsperren ausfielen, , desto gréfSer ist die Ge-
fahr einer zweiten Welle.”* Je weniger Infektionen zugelassen wer-
den, desto mehr wird die Bildung einer sogenannten Herdenimmuni-
tat verzogert.

Je mehr Menschen es moglich ist, die Infektion durch die eigene Im-
munabwehr in den Griff zu bekommen, desto widerstandsfahiger
wird eine Bevolkerung gegen eine neue Welle. Sicherlich kann es in
Zukunft zu weiteren Infektionswellen kommen. Der Lebenszyklus von
Viren bringt das eben mit sich.

Schon Anfang Mai 2020, als sich die tagliche Zahl der gemeldeten In-
fektionen drastisch vermindert hatte, verkiindete das RKI mit Prof.
Wieler, es werde "mit grofSer Sicherheit" eine zweite Welle geben.
Charité-Virologe Christian Drosten warnte sogar schon Ende April vor
einer neuen Welle, die Deutschland mit groBerer Wucht treffen kénn-
te als bisher.'®

Als ab Mitte der KW 25 (19.06.) regionale ,,Corona-Ausbriiche” vor
allem in Fleischfabriken und Hochhdusern gemeldet wurden, stieg
zeitweise der R-Wert auf erschreckende drei. Wieder war der Zeit-
punkt gekommen, die zweite Welle an die Wand zu malen. Die briti-
sche Zeitung Guardian erklarte auf Grund von Daten der renommier-
ten Oxford-Universitdt Anfang Juli, mindestens zehn Lander konnten
auf eine zweite Corona-Welle zusteuern, darunter auch Deutschland.
Diese zehn Lander hatten den Lockdown gelockert und nun seien die
Infektionen im Vergleich zur Vorwoche gestiegen.'®” Doch bald blies
die WHO die Unkenrufe ab. Auch Prof. Streeck sieht keine zweite oder
dritte Welle, sondern eine Dauerwelle (ernsthaft).'*®

195 Andreas Mihm, Harsches Urteil Gber Corona-Politik FAZ 09.04.2020

196 www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-zweite-welle-wendtner-
100html vom 5.5. 2020

197 www.merkur.de/welt/corona-deutschland-usa-schweden-zweite-welle-
news-zahlen-infektionen-covid-19-zr-13815365.html vom 2. Juli 2020

198 www.welt.de/vermischtes/article210530869/Streeck-zu-Corona-Infektionen-
Keine-zweite-oder-dritte-Welle-wir-sind-in-einer-Dauerwelle.html
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Dass der R-Wert zeitweise auf drei stieg, war bedeutungslos. Es kam
zustande, weil es innerhalb von sieben Tagen, ausgehend von einer
extrem niedrigen Anzahl, eine Verdreifachung der Infektionen gemel-
det wurde. Ausgangspunkt war der , Corona-Ausbruch” in der Fleisch-
fabrik von Tonnies in Rheda-Wiedenbriick mit 1.500 positiv Geteste-
ten von 2.000 Arbeitern in der Fleischzerlegung und 600 weiteren
davon ausgehenden Positiven. Uber die beiden betroffenen
Landkreise mit zusammen 600.000 Einwohnern wurde der Lockdown
verhingt. Die gemeldeten Infektionen bei Tonnies hatten mit
vorherigen Lockerungen nichts zu tun. Sie waren Folge der Arbeits-
und Wohnbedingungen ausgebeuteter osteuropaischer
Werkvertragsarbeiter. Von den insgesamt 2.100 positiv Getesteten
waren bis Anfang August nur 27 Manner und Frauen ,ernsthaft
erkrankt“®® Die Getesteten waren weit (iberwiegend symptomfrei.
Niemand starb.

Insgesamt wurden in Deutschland in der Woche vom 22. bis 28. Juni
80.000 Tests mehr durchgefiihrt als in KW 25. Es ergaben sich
trotzdem 1.500 Positive weniger als in KW 25. Die Corona-Welle ebbt
deutlich ab. Von einer zweiten Welle findet sich keine wirkliche Spur.

Auch die Sterberaten nehmen ab.

Marz April Mai Juni Juli

583 5.705 2.212 473 168

Tab. 8: Zahl der mit oder an SARS-CoV-2 Gestorbenen®®

Auf dem Hohepunkt der ,,Corona-Krise” in der KW 15 (06.04. - 12.04.)
wurde 25.088 Infektionen gemeldet und 1.239 mit Corona Verstor-
bene. Die offizielle Sterberate war 4,9 Prozent. In den KW 25 bis 30
(15.06. - 25.07.), in denen es zwei kleinere Ausschldage von Positiv-
Meldungen gab, war die Sterberate nur noch 1,7 Prozent (327
Corona-Tote auf 18.808 infiziert Getestete). Angst vor einer zweiten
Welle zu schiren, noch bevor die erste Welle vollstandig ausgelaufen
ist, gehort zum Geschaft mit der Angst.*

199 Reiner Burger. Krise beendet? FAZ 13.08.2020
200 RKI, Tagliche Lageberichte, eigene Berechnungen
201 Zum ,rasanten Anstieg der Neuinfektionen“: www.nachdenkseiten.de/?p=63440
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Zur Erinnerung: Taglich sterben in Deutschland rund 2.640 Men-
schen, darunter 960 Personen an Herz- und Kreislaufkrankheiten, 630
an Krebs, bisher 43 an oder mit Corona (im Juli flinf Personen pro Tag).

Sicherlich kann es in Zukunft, z. B. im Winter 2020/21 zu einer weite-
ren Infektionswelle kommen, vielleicht mit einem mutierten Virus.
Der Lebenszyklus von Viren ist nun einmal so, dass diese sich in
Wellen verbreiten und entwickeln. Es bleibt uns nichts Anderes Ubrig,
als mit dem Virus zu leben und vor allem diejenigen zu schitzen, die
auf Grund von Vorerkrankungen und Alter besonders gefahrdet sind.

Wirtschaftliche und soziale Folgen

Ist die massive Forderung von Armut, Lohnsenkungen, Insolvenzen,
wirtschaftlichem Ruin und Verlusten wirklich notwendig, um Infektio-
nen zu verhindern, die tGiberwiegend glimpflich verlaufen?

Ist die massive Forderung von Einsamkeit, depressiven Stimmungen,
Angst und Existenzunsicherheit wirklich notwendig, um Leben und
Gesundheit von Alteren zu schiitzen?

Ist der Schaden, den der Lockdown angerichtet hat, nicht groRer als
der Schaden, den die Corona-Welle verursacht hat? Wir furchten: Ja!

In den entwickelten Landern greifen wirtschaftlicher Ruin und soziale
Isolation Leben und Gesundheit an. Arbeitslosigkeit, Armut und Exis-
tenzunsicherheit verringern die Lebenserwartung. Die Konzentration
auf die Bekampfung von Covid-19 lasst bei anderen Krankheiten die
Todeszahlen steigen. Angst, Bewegungsmangel, Existenzunsicherheit
usw. schaden massiv der Gesundheit.

In den Entwicklungslandern sind die wirtschaftlichen und sozialen Fol-
gen von Lockdowns noch drastischer. Lockdowns férdern hier den
Hungertod.

Lockdowns und die Beschleunigung der Wirtschaftskrise durch sie un-
tergraben die wirtschaftliche Basis, die berechtigten Forderungen der
Lohnabhadngigen durchzusetzen. Es ist schon eine Kunst, den Lock-
down zu befirworten, wie es SPD, Die Griinen, Linkspartei und der
DGB machen und gleichzeitig die ,Corona-Krise” als Chance fiir eine
sozial-0kologische Transformation von Wirtschaft und Gesellschaft zu
betrachten. In diesem Zusammenhang steht auch, dass sie inzwischen
fir die Erhohung des Mindestlohns auf zwolf Euro eintreten. Die
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jetzige Wirtschaftskrise erhoht jedoch die Arbeitslosigkeit, senkt
damit das Lohnniveau und in der Folge tendenziell auch den Min-
destlohn.

Die Grinen fordern eine Anhebung des Hartz IV-Regelsatzes fiir Al-
leinstehende auf 603 Euro, die Linkspartei eine Mindestrente von
1.050 Euro und eine Anhebung des Niveaus der Standardrente von 48
auf auf 53 Prozent. Die von ihnen beflirwortete Explosion der Staats-
verschuldung erzeugt jedoch einen ungeheuren Druck, Renten und
Sozialleistungen zu senken. Die Bedingungen fiir die Erwerbstatigen,
ihre sozialen Standards zu verteidigen oder sogar zu verbessern, wer-
den sich in Folge der Regierungspolitik also erheblich verschlechtern.
»Eigentlich ist es ja eine Selbstverstdndlichkeit, dass Mitarbeiter in der
schwersten Wirtschaftskrise seit dem Zweiten Weltkrieg bereit sind,
den Glirtel enger zu schnallen, um den eigenen Job zu sichern“
(Johannes Pennekamp, Vier-Tage-Irrsinn, FAZ 17.08.2020). Die Wirt-
schaftskrise, umettiketiert zur Corona-Krise, ist ein machtiger Hebel,
die Bereitschaft zum Verzicht zu férdern. Dass es dabei um die Siche-
rung von Jobs geht, ist ein leeres Versprechen.

Wer sich fiir die sozialen Interessen der Lohnabhdngigen einsetzt,
sollte also die unverhadltnismaBigen Mallnahmen im Zuge des Lock-
downs nicht begriiBen.

Die Forderungen, die Klartext eV. und das Rhein-Main-Biindnis zu
Mindestlohn, Mindestrente, Hartz-IV-Regelsatzen und einer deutli-
chen Erhohung des steuerlichen Grundfreibetrags vertreten, gewin-
nen auf jeden Fall noch groRere Bedeutung (www.klartext-info.de).
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Wem nutzt der Lockdown?

Der Schutz des Lebens und der Gesundheit, bzw. das Wohlergehen
von Menschen, hat allenfalls eine untergeordnete Rolle bei der Ver-
hangung des Lockdowns gespielt. Das zu erkennen, soll mit Diffamie-
rungen und Vorwirfen, Verschworungen zu erfinden, unterbunden
werden (s. unten). Das gelingt den Herrschenden jedoch zunehmend
weniger.

Welche Triebkrafte und Interessen es stattdessen waren, ist schwer zu
fassen und gibt Ratsel auf. Es muisste nichtern und sorgfaltig unter-
sucht werden. Wir sind nicht in der Lage, das zu leisten, erlauben uns
aber trotzdem, einige allgemeine vorldufige Uberlegungen anzustel-
len, in welche Richtung diese Interessen zu suchen sein kdnnten.

Die Wirtschaftskrise hat in Deutschland und anderswo schon vor dem
Ausbruch der Corona-Pandemie angefangen.”® Es gibt eine weltweite
Uberproduktion von Waren und riesige Summen an {iberschiissigem
Kapital, die nicht mehr genug rentable Anlagemoglichkeiten finden.
Diese Krise ist eine Krise der kapitalistischen Wirtschaft, nicht die Kri-
se eines Virus, eine Corona-Krise. ,,Das Coronavirus beschleunigt Pro-
zesse, die lange vorher in Gang gesetzt wurden.“* Es sind aber Re-
gierungsmalRnahmen, die diese Prozesse beschleunigen, nicht das Virus.

Der Lockdown trennt die Spreu vom Weizen. Wer kapitalkraftig genug
und in profittrachtigen Bereichen fiihrend ist, liberlebt; wer schwa-
cher ist, wird aussortiert und geht unter. Der Lockdown beschleunigt
in allen Geschéaftsbereichen die Konzentration des Kapitals, ob in der
Industrie oder bei Handel und Banken. Die mit politischen Mitteln
verscharfte Wirtschaftskrise lasst diesen Sduberungsprozess als Werk
eines Ubermachtigen Virus erscheinen.

Die MaBnahmen der weltweit ausgerufenen Corona-Krise nitzen er-
kennbar einigen machtigen kapitalistischen Interessen, schaden aber
massiv anderen. Verborgene Absichten kann man in der Regel nicht
wirklich erkennen. Wir konnen aber erkennen, wem die , Corona-

202 vgl. J. Bischoff, ,,Sind die fetten Jahre vorbei? Das Ende der Prosperitat”, SO-
ZIALISMUS 2-2019, S. 21ff.
203 Stefanie Diemand in FAZ 22. Juli 2020
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Krise” Vorteile verschafft und wessen Allgemeininteresse das ent-
spricht.

Zu den ersten Profiteuren gehort die Pharmaindustrie, die auch einen
dominierenden Einfluss in der WHO ausibt. Corona erschlie8t neue
staatlich geforderte Geschaftsfelder fiir Impfstoffe, Tests, Medika-
mente und medizinische Apparate, mit denen moglichst viele Men-
schen vor dem ,Killervirus“ und seinen tddlichen Folgen bewahrt
werden konnen. Dieses Interesse lebt von der Angst vor Infektionen.
Es setzt nicht darauf, die korpereigenen Abwehrkrafte zu starken und
Infektionen zuzulassen, sondern Infektionen im Keim mit Medi-
kamenten zu ersticken. Das wichtigste Ziel des Gesundheitswesens
miusste die Bekdmpfung von Krankheiten sein, insbesondere von
Krankheiten, die zum Tode fihren kdnnen, nicht die Bekampfung von
Infektionen. Die Entwicklung von Impfstoffen ist eine gesellschaftliche
Aufgabe. Sie gehort als wesentliches Element der Pravention der Ka-
pitalverwertung entzogen und in die 6ffentliche Hand.

Die MaRnahmen zur Bekampfung der Corona-Krise unterbanden mit
Kontaktverboten, Versammlungsverboten, SchlieBungen von Ge-
schaften, Kindergarten und Schulen, Restaurants und vielen anderen
Einrichtungen, Reiseverboten usw. usf. die natirliche Kommunikation
von Mensch zu Mensch. Sie forderte damit massiv die Kommunikati-
on uber elektronische Medien in Form von Videokonferenzen, Tele-
fonkonferenzen, Kommunikation tiber Smartphones und Internet, Te-
leberatung usw. Die entsprechenden Anbieter der Elektronik-Indus-
trie erweiterten ihre Markte. Online-Bestellungen nahmen auf Grund
der GeschaftsschlieBungen und der Behinderung des direkten Laden-
Verkaufs deutlich zu. Die Bestrebungen zur Abschaffung des Bargelds
werden dadurch gefordert.

Die Furcht vor Infektionen in Zligen, Bahnen und Bussen hat den Indi-
vidualverkehr (u. a. mit Autos) deutlich gefordert. Der offentliche
Nah- und Fernverkehr ist zeitweise um 40 - 50 Prozent eingebrochen.

Die Schliefung von Kindergarten und Schulen zwang vor allem Frauen
zum Home-Office, soweit moéglich. Home-Office verlagert Fixkosten
von Unternehmen in Privathaushalte und fordert die Vereinzelung
von Lohnabhadngigen. Bildungseinrichtungen wurden durch Abschaf-
fung und massive Beschrankung des Prasenz-Unterrichts zu digitaler
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Kommunikation gezwungen. Hier ergeben sich fantastische Moglich-
keiten, in Zukunft Personal- und Gebadudekosten zu senken und Ge-
winne durch elektronische Lernangebote zu steigern.

Der panikartige Umbau der Krankenhauser fiir die errechneten Covid-
19-Fille kann dazu beitragen, dem Ziel von Gesundheitsminister
Spahn und der Bertelsmann-Stiftung naher zu kommen, die Zahl der
Krankenhduser von 1.400 auf 600 zu senken.

Die Bekdmpfung von Infektionen 6ffnet Wege, die Uberwachung von
Kontakten und Mobilitdt aller Menschen auszudehnen. Laut Paragraf
28 des Infektionsschutzgesetzes treffen die zustiandigen Behdrden
,die notwendigen Schutzmafinahmen®, ,soweit es zur Verhinderung
der Verbreitung lbertragbarer Krankheiten erforderlich ist”. Je mehr
Kontakte zwischen Menschen nur auf elektronischem Weg erlaubt
und damit moglich sind, desto mehr interne Besprechungen und Dis-
kussionen kénnen Uberwacht und ausgehorcht werden. Sie landen

fast alle auf Servern in den USA.

Die Bekampfung von Infektionen als wichtigstem Ziel schafft Moglich-
keiten, Veranstaltungen gerade auch politischer Art im Namen des
Infektionsschutzes zu kontrollieren. GroRe offentliche Veranstaltun-
gen wie Massendemonstrationen oder groRe Protestversammlungen
in geschlossenen Raumen kdonnen wegen Verletzung von Abstandsre-
geln aufgeldst werden. Alle politischen und sozialen Bewegungen, die
sich gegen Einzelinteressen von Kapitalisten oder das Kapital insge-
samt wenden, werden erheblich gebremst. Das trifft auch Proteste
gegen den Lockdown. Das gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben
kann mehr und mehr vom Nachweis abhangen, nicht infiziert zu sein,
wenn man an etwas teilnehmen will.

Die Bekampfung von Infektionen fordert die Vereinzelung von Men-
schen, das Misstrauen untereinander, die Konkurrenz und nicht etwa
die Solidaritat, wie oft behauptet. Jede registrierte Infektion fihrt zu
Quarantane fir Infizierte und ihre Kontaktpersonen. Dem will sich
niemand leichtfertig aussetzen.

Der Lockdown und die durch ihn verursachte Arbeitslosigkeit und
Kurzarbeit fihren zu gewaltigen Einkommensverlusten von Millionen
Menschen. Die in Kauf genommenen Einkommenseinbullen zwingen
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zu Rettungs- und Wiederaufbauprogrammen im unglaublichen
Umfang von vielen Billionen Dollar. Die Staatsverschuldung steigt in
einem ungeheuren Tempo. Sie einzuddmmen, hat man aufgegeben.
Das erschliel$t Kapitalanlagegesellschaften neue Markte. Die Abhan-
gigkeit aller betroffenen Staaten von potenten Investoren und Vermo-
gensanlegern wachst und damit auch ihre Kontrolle tiber die Haus-
haltspolitik der Staaten. Nach der Corona-Krise muss die Rentabilitat
der Wirtschaft wiederhergestellt werden, die in weiten Teilen massiv
gelitten hat. Lohnkiirzungen, Klrzungen bei Renten und anderen Be-
reichen der Sozialversicherung sind angesagt und erscheinen auf
Grund der angeblich coronabedingten schuldengetriebenen Ausgabe-
flut auch als notwendig.

Ein gewaltiger Sduberungsprozess von allem, was die Kapitalistenver-
bande immer schon gestort hat, ist mit der ,,Corona-Krise” moglich.
Die Vereinzelung, die Forderung des sozialen Unfriedens, die Moglich-
keiten, alle sozialen, kulturellen, gewerkschaftlichen und politischen
Bewegungen des Widerstands zu behindern oder zu verbieten, er-
leichtert den gewaltigen Kehraus, der uns bevorstehen konnte. Umso
wichtiger ist es, den behaupteten Nutzen des Kriegs gegen das Coro-
navirus niichtern einschatzen zu kénnen.

Wir hoffen, dass solche und andere Fragen griindlich untersucht wer-
den, damit sich das massiv geférderte Dunkel mehr und mehr aufhellt.

Lockdown — nicht nochmal!
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Eindammung ist angesagt

Die von den herrschenden Eliten gewlinschte
Zuschauerdemokratie ... ldsst sich nur errei-
chen, wenn geeignete Techniken verfiigbar
sind, insbesondere Techniken der Apathie-In-
duktion (... Angsterzeugung ...), Techniken des
Meinungsmanagements und Techniken des
Empoérungsmanagements.

Rainer Mausfeld, 2015

Ja, die Verbreitung eines gefahrlichen Virus muss eingedammt wer-
den. Doch wenn die Einschatzungen der Verantwortlichen reichen
von

- ,Das Virus wird Deutschland nicht erreichen” (Wieler, RKI) bzw.

- .. Im Vergleich zur Grippe milder” (Spahn, Januar) und

- ,Die Folgen von Angst kénnen weit gréfSer sein als die durch das Vi-
rus selbst.” (Spahn, Anfang Marz)

bis schliefSlich zum

- fast volligen Einfrieren des gesellschaftlichen Lebens und dem

- weitgehenden Herunterfahren der Wirtschaft,

und wenn die Einddmmungsmalinahmen zu einem Zeitpunkt ein-
setzten, an dem ihre Zielmarke eigentlich schon erreicht war,

ja dann ... braucht es andere Einddmmungsmaflinahmen.

MaRnahmen zur Einddmmung der Empérung.”*

Emporung Gber die Widerspriichlichkeit von Regierungsmalinahmen.
Emporung, wenn sich herausstellt, dass sie moglicherweise nicht n6-
tig waren: der millionenfache Zwang zur Kurzarbeit, die Arbeitsplatz-
und damit Existenzgefahrdung oder gar -vernichtung, die Streichung
der Freizligigkeit, die Aussetzung einer ganzen Reihe von Grundrech-
ten”® zu Gunsten der Infektionseinddmmung. Wenn sich herausstellt,

204 zu ,Emporungsmanagement”vgl. wwwifree21.org/wp-content/uploads/
2015/08/03-Mausfeld-Warum-schweigen-die-Laemmer.pdf

205 vgl. Heribert Prantl: Der vom Virus befallene Rechtsstaat, 05.04.2020
www.ndr.de/nachrichten/info/Kommentar-Die-Folgen-der-Anti-Corona-
Massnahmen,coronakrise112.html
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dass sie eben nicht auf einem faktenbasierten Zahlenwerk erfolgte
und vielleicht sogar ein Fehlalarm®® war. Fiir einen derartigen Fehler
wirde es ein gewaltiges KORREKTIV brauchen.

Und so waren und sind bei jeder aufkommenden Kritik am Pandemie-
Zahlenwerk, seiner Ermittlung und seiner Interpretation schon von
Anfang an selbsternannte ,Faktenchecker” zur Stelle, um Zweifel zu
zerstreuen und die offizielle Erzahlweise zu stiitzen. Die Frage, wer ei-
gentlich die Faktenchecker checkt, wird noch viel zu wenig gestellt®”’.
Die bekannteste Institution, deren sich die Bundesregierung, auch die
Macher von Mainstream-Medien, aber allen voran facebook dafir
bedienen, nennt sich zufallig auch ,,CORRECT!V”, ein angeblich ge-
meinnitziges, ,unabhangiges” ,Recherchezentrum® das von Grin-
dung an (2014) nicht nur personell eng mit dem antideutschen Blog
,Ruhrbarone” verbunden ist*®.

Ein anschauliches Beispiel, wie manipulativ CORRECT!V arbeitet, gibt
der bunte Nachrichten-Service von gmx.net: ,,Mallorca: Die Videos
von feiernden Touristen sind echt“*®. So werden die Oberchecker dort
zitiert. Damit will man anderslautenden Behauptungen in den ,sozia-
len Medien” entgegentreten. CORRECT!Vs Fazit: Diese viralen Be-
hauptungen stimmen ,,so nicht” Gleichzeitig muss CORRECT!V einrdaumen,
,Kritik an Medienberichten ist teilweise berechtigt” und nennt etliche
gewichtige Einzelheiten (z. B. DPA-Fotos aus dem Jahr 2018 ), nach
deren Lektiire das Fazit genauso gut umgekehrt lauten konnte: Die
RTL-Sensations-Berichtberichterstattung stimmt SO nicht. CORRECT!Vs
Fazit aber bestarkt natirlich die Mainstream-Erzahlung von der Gefahr
einer zweiten Welle und den erneut rasant steigenden Neuinfektionen.?*°

206 wie z. B. der umgehend suspendierte BMI-Oberregierungsrat Kohn in einem
93-seitigen geleakten Dokument behauptete. https://behoerden.blog/wp-
content/uploads/2020/05/Bericht-KM4-Corona-1_geschwarzt.pdf

207 https://netzpolitik.org/2018/wer-checkt-die-faktenchecker-kontroverse-um-
facebooks-externe-faktenpruefung/

208 vgl. Elke Schenk: Professionelle Heuchelei. Der Blick hinter die Fassade offen-
bart: Das Journalistenbiiro Correctiv ist alles andere als unabhangig, aufklare-
risch und investigativ. www.rubikon.news/artikel/heuchler-und-hochstapler-1-4

209 www.gmx.net/magazine/news/coronavirus/mallorca-videos-feiernden-
touristen-echt-34928470
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Desinformation und Angstproduktion

Machtige Propaganda-Werkzeuge mussten her, nach allen Regeln der
Kunst des Propaganda-Experten und PR-Erfinders Bernays?'!. Uber die
Produktion von Angst z. B. in Form des Begriffes ,Killervirus“ oder
durch die Auswahl entsprechender Bilder wurde hier an verschiede-
nen Stellen schon geschrieben. Was den Zusammenhang von Angst
und Macht angeht, verweisen wir auf Rainer Mausfeld®?, der sein
gleichnamiges Bandchen allerdings einige Monate vor , Corona-Zei-
ten” veroffentlicht hat. Die Medienprdsenz in diesen Zeiten hat der
Medienwissenschaftler Michael Haller in einer ersten Einschatzung
vom 4. April unserer Meinung nach gut getroffen:

,Die Corona-Berichterstattung zerfillt in drei Abschnitte. Bis gegen
Ende Februar erschien das Virus in den Newsmedien als asiatisches
Ungeheuer: unberechenbar, angsteinflofSend und schrecklich, aber
sehr weit weg: ,made in China” (Der Spiegel). Es folgte die zweite
Litalienische” Phase, wéhrend der die Nachrichtenagentur dpa und
die meisten Newsmedien mehr Irritation als Aufklérung produzierten.
Héufig haben die Journalisten falsche Aussagen und missverstdndli-
che oder als Tatsachen verpackte Meinungen kolportiert. Vielen Aus-
sagen in den Kommentar- und Leserbriefspalten zufolge l6sten sie da-
mit zum Teil panische Reaktionen aus. ... Mit dem Moralappell der
Kanzlerin (,Solidaridt!”) begann die dritte Phase. Nun verstdrkten die
Mainstreammedien in grofSer Einstimmigkeit die mit Moralismus ver-
briimte Shutdown-Strategie der Bundesregierung, allen voran die 6f-
fentlich-rechtlichen Nachrichtensendungen.“**

Wir beobachten: Die Verbramung hat bisher nicht nachgelassen und
die Produktion von Angst geht auch nach dem Abflauen der Pande-
mie in Deutschland unvermindert weiter. Das ist (iberdeutlich zu se-
hen in reiRerisch aufgemachten Artikeln Gber Spatfolgen** von Covid-
19 und dicklettrigen Spekulationen Uber eine ,zweite Welle”. Wah-

210 vgl. ,,Corona und Medien: Gibt es einen rasanten ,Anstieg’ bei den
,Neuinfektionen“? 30.07.2020, www.nachdenkseiten.de/?p=63440

211 vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Edward_Bernays

212 Rainer Mausfeld: Angst und Macht. Herrschaftstechniken der Angsterzeu-
gung in kapitalistischen Demokratien. Frankfurt (M.) 2019

213 https://eijc.de/wp-content/uploads/2020/04/MHaller_Corona-Krise-end-
korr.pdf
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rend BILD noch am 2. Juni fragte, warum die 2. Welle ausblieb**, brachte
es am 23. Juni den RKI-Chef mit der Behauptung, dass sie ,jederzeit kom-
men“ kdnne®*®, und am Tage drauf gleich die rhetorische Frage, wie grof?
die Angst davor in der Bevolkerung sei’”’. Dass hier nach etwas gefragt
wurde, was im eigenen Hause geschirt wird ... - kein Thema!

Haller schreibt im oben zitierten Aufsatz den Begriff Desinformation nicht
der von ihm beobachteten Projektion eines Angst produzierenden Unge-
heuers, der Erzeugung von Irritationen oder der Verbramung des Regie-
rungshandelns zu, sondern zu unserem Erstaunen undifferenziert den kri-
tischen Zwischenrufen, deren Widerstand ,Prantls Blick“ so vehement
fordert™®. In diesem Punkt liegt Haller auf der Linie der Behorden, die
Webseiten und Mail-Adressen von Kritikern sperren lieBen. Die EU hatte
Anfang Marz schon ein ,Frithwarnsystem” aktiviert”® und wartete am 10.
Juni mit Vorschlagen konkreter MalRnahmen auf, die Abwehr , hybrider
Bedrohungen“ und die ,Resilienz gegeniiber den Herausforderung der
Desinformation zu stiarken®®.

Zuweisungen und Framing

Wenden wir uns einem propagandistischen Feinwerkzeug zu, den Zu-
weisungen: Sie erfolgen sehr direkt und unverblimt, aber oft auch
versteckt Gber die beliebte Methode des Framings**!, das heift des

214 Vgl. hier www.focus.de/gesundheit/news/voellige-genesung-nicht-sicher-co-
rona-patienten-leiden-wochenlang-nach-der-infektion_id_12215817.html
oder hier: www.gmx.net/magazine/news/coronavirus/infektion-coronavirus-
psychosen-ausloesen-34900526

215 www.bild.de/politik/inland/politik-inland/corona-krise-warum-blieb-die-
zweite-welle-aus-3-wochen-nach-ersten-lockerungen-71001062.bild.html

216 www.bild.de/ratgeber/2020/ratgeber/rki-chef-eine-2-welle-kann-auch-bei-
uns-jederzeit-kommen-aber-71446356.bild.html

217 www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/corona-bild-waehler-
check-so-gross-ist-die-angst-vor-einer-zweiten-welle-71432130.bild.html

218 https://nl-link.sueddeutsche.de/u/gm.php?
prm=UPyqofe37D_783191557_1693477_22739

219 www.heise.de/newsticker/meldung/Coronavirus-EU-aktiviert-erstmals-
Fruehwarnsystem-gegen-Desinformation-4676943.html

220 www.consilium.europa.eu/de/policies/coronavirus/fighting-disinformation/

221 Framing bedeutet, dem Empfanger einen Rahmen zu bauen, innerhalb dessen eine
Information so erscheint, wie vom Sender gewtinscht. Edward Bernays, der Erfinder
der modernen Propaganda, bei dem sich u. a. Goebbels Inspiration geholt hat, mach-
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mitgelieferten Deutungsrahmens®2. Zur Erlduterung nehmen wir uns
beispielhaft die Seite der tagesschau vom 16. Mai 2020 vor, Uber-
schrieben mit , Tausende gegen Corona-Mafinahmen“***. Dass schon
im Teaser der Nachricht die Hauptmeldung ,/n mehreren Stddten
haben Tausende Menschen protestiert” gleich mit den Zusatzmel-
dungen , Auch zahlreiche Gegendemonstranten gingen auf die Stra-
fe“ und ,laut Polizei ... zahlreiche Verstéfie gegen die Auflagen” ein-
gerahmt wurde, muss man schon als normal hinnehmen. Also: ,,Zahl-
reich” sagt nicht so wirklich viel aus, aber es reicht fiir die unter-
schwellige und doch Uberstrahlende Deutung: Die Proteste werden
von DER Bevolkerung nicht hingenommen (Gegendemonstranten)
und sind zudem NATURLICH gegen die herrschende Ordnung (VerstoRe).

Gewichtiger erscheint uns jedoch die pauschale Zuweisung der Pro-
teste in die rechte Ecke des politischen Spektrumes.

Manche Medien berichten, dass hie und da auch(!) eine prominente
AfD-Gestalt anwesend war und des ofteren auch(!) Rechte und Ver-
schworungstheoretiker gesehen wurden®®. Die tagesschau erkennt in
ihrem Bericht ,viele Deutschlandflaggen”. Sie entpuppen sich aller-
dings fur den aufmerksamen Betrachter, der mit ,viel“ natlrlich ein
Fahnenmeer wie bei groBen FuRRballereignissen erwartet (die zumin-
dest von den Leit- und Massenmedien unseres Wissens in ihrer Ge-
samtheit nie rechts eingestuft wurden, trotz einiger deutlicher Er-
scheinungen in diese Richtung), eher als vereinzelt. Die ,vielen“ Flag-
gen sollen zusammen mit einer (in Zahlen: 1) umgehangten Reichs-
Flagge die ,,Sorge vor Radikalisierung der Demonstrationen gegen Co-
rona-Mafinahmen” illustrieren. Damit ist das dazugehorige Video
Uberschrieben, ein im Bericht ausfuhrlich kommentiertes Zitat des
ehemaligen Innenministers Baum. Tatsachlich erspahen die Kamera-
leute den Trager einer Mundschutz-Maske mit eindeutig rechten
Symbolen. Dass sich der Veranstaltungsleiter in seiner Begrifung

tez.B. Zigaretten einst als ,,Fackeln der Freiheit“ fiir die ,,Frau von Welt” attraktiv. Vgl.
Edward Bernays: Propaganda - Die Kunst der Public Relations (Deutsch), Orange
Press, Berlin 2007. und www.youtube.com/watch?v=2HLgAZLghH4

222 www.3sat.de/wissen/scobel/die-macht-der-deutung-100.html

223 www.tagesschau.de/inland/corona-demos-109.html

224 vgl. ,Zu den Teilnehmern zdhlten neben Impfgegnern auch Verschworungs-
theoretiker” www.nachdenkseiten.de/?p=60695
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ausdricklich und ausfiihrlich von solchen distanziert hat, wie in der
Uber zweistiindigen Videoaufzeichnung von RT-Deutsch dokumen-
tiert®®, ist der tagesschau kein Wort wert.

Querfront

Das Phanomen, dass Faschisten versuchen, an viele Proteste und jeg-
liche systemkritische Opposition anzudocken, ist so alt, wie es faschis-
tische Bewegungen gibt. Klar, solche Versuche missen entlarvt und
isoliert werden. Doch statt Lobgesang auf die Regierungspolitik oder
gar Forderungen nach noch repressiveren MaRnahmen wirden wir
uns mit Wolf Wetzel**® von vielen sich links einordnenden Gruppen
und Individuen genau diese inhaltliche Isolierungspraxis wiinschen.
Krasse, inhaltslose Beschimpfungen wie , Covidioten“**’ werden na-
turlich von Sensations-Schreiberlingen gerne ibernommen, Jugend-
sprache ist schick. Auch oberflachliches Nazis-raus-Geschrei, insbe-
sondere wenn nicht an offensichtliche Nazis gerichtet, sondern pau-
schal an eine bunte Versammlung, von der noch nicht einmal kritisier-
bare Dokumente oder AuBerungen vorliegen, hilft nicht nur nicht zur
Isolierung, es besteht die Gefahr, einen Teil der Masse den Verstand-
nis heuchelnden Faschisten in die Arme zu treiben. Wir kdnnen jeden-
falls aus unseren in Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen sagen:
Veranstaltungen, in denen Rechte das Sagen haben, sehen anders aus
als der Cannstadter Wasen am 9. und 16. Mai. Nebenbei bemerkt: Sie
haben sich auch nicht als unverantwortliche Infektionscluster erwie-
sen, wie von mancher Seite vorwurfsvoll beschrien. All das gilt auch
flir die eine oder andere kleinere Veranstaltung in der Provinz, die wir
in den letzten Monaten gesehen haben. In den StraBen und auf den
Platzen dort ist vielmehr zu beobachten, dass die wenigen eindeutig
rechts einzuordnenden Gestalten der ersten Tage sich merklich zu-
riickgezogen haben. Die medienwirksam geduRerte Sorge der Uber-
nahme einer Bewegung gegen Grundrechtseinschrankungen durch

225 www.youtube.com/watch?v=0170SeNtHJO

226 Wolf Wetzel, www.heise.de/tp/features/Corona-Massnahmen-Fehlende-inhaltliche-
Auseinandersetzung-4718119.html und www.heise.de/tp/features/Die-Linke-gegen-
den-falschen-Protest-4725749.html

227 www.faz.net/aktuell/feuilleton/medien/corona-was-die-proteste-gegen-den-
virenschutz-verraten-16763103.html
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Faschisten teilen wir derzeit nicht. Auch wenn ein Blick in so genannte
soziale Medien einen anderen Eindruck vermitteln mag. Aber der
ware ohnehin ein eigenes Kapitel wert, insbesondere die Frage, wel-
che Realitat er zeigt. Und das Engagement zur Verteidigung einmal er-
kampfter Rechte als kleinbirgerlich abzutun, halten wir fiir geschichts-
vergessen. ,Der Vorwurf, eine ,Querfront’ zu bilden, entbehrt in
diesem Zusammenhang nicht einer besonderen Ironie: Bei der Suche
nach ,Griinden’, diesen Protest zu diskreditieren, arbeiten Regierungs-
und Oppositionsparteien, staatsloyale Medien und Linke (ob als Antifa
oder als antirassistische Gruppierung) zusammen. Die Frage, ob ein
solches Zusammenspiel (-wirken) nicht genauso die Kriterien einer
,Querfront’ erfiillt, stellen sich diese Koalitiondre nicht.“**® schreibt Wolf
Wetzel, Autor von ,Der NSU-Komplex“. Mit dem Zusammenspiel von
LAntifa” und Regierung und den ,,Scheuklappen des Antifaschismus” geht
Rudolph Bauer in einem kurz vor Redaktionsschluss dieser Broschiire
erschienenen, lingeren Artikel hart ins Gericht.?”®

Verschwoérungstheorien?

Dass das nun mehrfach dargestellte Zahlenverwirrspiel®® als Aus-
druck von Orientierungslosigkeit der Regierenden vor dem Hinter-
grund eines medial an die Wand gemalten Ungeheuers auch alle
moglichen wahnwitzigen und esoterischen Erzahlungen erzeugt, kann
niemanden ernsthaft verwundern. Schon gar nicht in Zeiten multipli-
zierender und verstarkender ,sozialer” Medien. Und wenn man nun
eine Protestwelle eindammen will - was ist einfacher, als Einzel-Stim-
men darin einzufangen, die zu den Erzahlungen gehoren, die inzwi-
schen gemeinhin als ,Verschworungstheorien” bezeichnet werden,
um sie dann als repradsentativ fur die gesamte Veranstaltung darzu-
stellen. Sie haben bekanntermaRen nichts mit einer Theorie im wis-
senschaftlichen Sinne zu tun, sondern sind nichts anderes als eben Er-
zahlungen — neuhochdeutsch: Narrative. Medien lieben solche ohne-
hin, besonders als user-input. Hier dienen sie — je kruder desto will-
kommener - der generalisierenden Zuweisung, um damit berechtigte
Kritik als indiskutabel vom Tisch zu wischen. Bekannt ist, dass die CIA

228 Wolf Wetzel, ebd.
229 www.nachdenkseiten.de/?p=63429; dazu www.nachdenkseiten.de/?p=63421#h14
230 www.hontschik.de/chirurg/rundschau/247%20200516%20%20zahlenschrott.pdf
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diesen Kampfbegriff ,, scharf’ gemacht hat, als die von Regierungssei-
te gepushte Einzeltater-These zum Kennedy-Mord ins Wanken geri-
et.?! Seit einigen Jahren greift ihn sehr gerne das , linksradikale” und
antideutsche Milieu auf. In Bezug auf Diffamierung von Lockdown-kriti-
schen Experten wurde er viral®” - gerne aufgegriffen von den Herrschen-
den und ihren Medien! Umso mehr, weil Linke den Rechten die Kritik am
Lockdown Uberlassen. Ausnahmen bestatigen auch hier die Regel*.

Als Rufmord-Kampagne konnte so eine Zuweisung bezeichnet wer-
den, wenn sie, wie im Fall Wodarg geschehen, unisono von allen mog-
lichen Seiten her und auf allen Kanalen erschallt. Auch die bis dato als
sachlich-kritisch bewertete ZDF-Satire-Anstalt®* zog den ehemaligen
Vorsitzenden des Europarat-Unterausschusses fiir Gesundheit (um
nur eines seiner Epidemiologie-bezogenen Amter zu nennen®”) regel-
recht durch den Kakao. In der Folgesendung wurde noch einmal
nachgetreten:”® Gleich eingangs erneut die Unterstellung, Wodarg
wirde das Virus als ,harmlos” bezeichnen. Ein Vergleich mit Influ-
enza-Wellen, die wesentlich mehr Tote in Europa verursachte, ist un-
serer Meinung nach alles andere als eine Verharmlosung. Zu be-
achten gilt, dass das Wort ,Verharmloser” nicht zufallig gewahlt ist,
assoziiert es doch das Verharmlosen des Holocaust. Framing wie aus
dem Lehrbuch von Bernays! Vielleicht hat sich Wodarg mit etlichen
seiner Einschatzungen geirrt, vielleicht zieht er falsche Schlussfolge-
rungen, wie z. B. Kekulé und Drosten in der wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung mit ihm sagen. Drosten selbst vergleicht mit seinem
Hinweis auf eine Hintergrundimmunitidt®’ SARS-CoV-2 mit &lteren
Corona-Viren. Wie auch immer: Wodarg als Scharlatan und hinzustel-
len, wie tausendfach und nicht nur in den ,sozialen” Medien gesche-
hen, entbehrt jeder Grundlage, insbesondere vor dem Hintergrund

231 www.heise.de/tp/news/50-Jahre-Verschwoerungstheoretiker-3674427 .html

232 www.nachdenkseiten.de/?p=61681

233 nach Bauer, Hontschik, Hunko und Wetzel hier nur noch eine weitere
Ausnahme: Rolf Gossner, www.ossietzky.net/8-2020&textfile=5113

234 www.zdf.de/comedy/die-anstalt/die-anstalt-vom-24-maerz-2020-100.html
(Video verfugbar bis 23.03.2021)

235 https://de.wikipedia.org/wiki/Wolfgang_Wodarg

236 www.zdf.de/comedy/die-anstalt/die-anstalt-clip-2-174.html

237 www.wz.de/panorama/wissenschaft/drosten-hinweis-auf-hintergrundimmu-
nitaet-gegen-neues-coronavirus_aid-50235539
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seiner Verdienste um den Stopp der WHO, die Schweinegrippe als
Pandemie hochzustufen und angesichts seines Engagements, den
Einfluss der Pharmaindustrie auf die WHO offenzulegen.”® Und ob die
ihm entgegengestellte Faktencheck-Aussage, COVID-19 habe inzwi-
schen global mehr Opfer gefordert als jede Influenza, richtig bzw. zu-
lassig ist, muss sich noch herausstellen.

Auf jeden Fall fehlt uns hier das Merkmal fir eine ,Verschworungs-
theorie”. Wo ist die ,geheime Zusammenarbeit mehrerer Personen
zum Nachteil Dritter“?*° Wodargs wiederholten Hinweis darauf, dass
es machtige finanzielle Interessen bei der Herstellung von Tests, Me-
dikamenten und Impfstoffen gibt, konnte man im Ansatz als Ver-
schworungserzahlung bezeichnen, wenn er nicht reichlich faktischen
Gehalt hatte (s. unten FuRnote 240). Anders verhalt es sich z. B. mit der
irren These, Bill Gates hatte sich das Virus selbst geschnitzt. Wozu
auch? Sie existieren millionenfach, immer wieder neu mutierend.
Aber auch hier bleibt der unbestrittene Fakt, dass Gates starke dkono-
mische Interessen bei der Digitalisierung und auf dem Pharma- und
Gesundheitssektor zeigt. Die ZEIT durfte ihn noch am 4. April 2020
den ,heimlichen Chef der WHO“**° nennen, ohne dafiir als Ver-
schworungsmedium beschimpft zu werden. Der Deutschlandfunk®*
und der SWR**? brachten mehrfach Beitrdge zu privaten WHO-Spen-
den namentlich derer von Bill Gates und wie sie die Unabhangigkeit
der WHO zugunsten der Pharmakonzerne untergraben. Analog zu der
von Naomi Klein beschriebenen ,,Schockstrategie” (2007) wird wohl noch
manches Kapital-Interesse im Zuge der Pandemie bedient werden.?*?

... Rechte und Impfgegner ...

Die berichtete groRe Anzahl von Impfgegnern in der Protest-Bewegung
gegen Grundrechtsbeschrankungen scheint der Realitdt zu entsprechen.

238 vgl. Profiteure der Angst - Das Geschaft mit der Schweinegrippe (arte/NDR
2009) www.youtube.com/watch?v=ECO4FzFP6Nk

239 https://de.wikipedia.org/wiki/Verschwérung

240 www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-03/who-unabhaengigkeit-bill-gates-film

241 www.deutschlandfunkkultur.de/unabhaengigkeit-der-weltgesundheitsorganisation-
das-dilemma.976.de.html?dram:article_id=423076

242 www.swr.de/swr2/programm/download-swr-14102.pdf

243 https://de.wikipedia.org/wiki/Die_Schock-Strategie
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Nur, warum werden sie jetzt framing-gemal} in einem Atemzug mit Ver-
schworungstheoretikern, Reichsbirgern und Rechten genannt? Nicht
lange her, da fanden sich viele Impfgegner noch in der GRUN-alternativen
Szene und in LINKEN Zusammenhangen, insbesondere was Zwangs-
impfungen angeht. Auch ohne Impfgegner zu sein, kénnen wir verstehen,
dass gerade Eltern, die schlechte Erfahrungen mit dem Impfen gemacht
haben, sich um ihre Kinder sorgen, wenn Bill Gates in einem neun-
miniitigen Auftritt bei den tagesthemen™ ankiindigt, die ganze Welt zu
impfen. Was hat diese Sorge mit , Rechts” zu tun?

Wohlgemerkt: Die immer wieder gebashten Mediziner und Lock-
down-Gegner wie Wodarg und Bhakdi haben eine sehr differenzierte
Haltung zum Impfen, wie man nachlesen kann?®*. Sie warnen aller-
dings vor Uberflissigen und insbesondere vor nebenwirkungstrachti-
gen Impfungen a la Schweine- und Vogelgrippe. Zu Recht.

Wir stellen abschlieRend fest:

Die staatlichen MaRBnahmen zur Eindammung des Coronavirus wur-
den alles andere als durchgangig wissenschaftlich begriindet. Auch
sachliche Kritik daran wurde und wird mit beleidigenden Diffamie-
rungen und im Zuge eines angeblichen Kampfes gegen Desinforma-
tion seinerseits mit Desinformation bekampft, ja sogar von zensori-
schen MaRnahmen bedroht. Da muss etwas faul sein!

Misstrauen ist angesagt und Emporung berechtigt.

Der verunsicherten und von einer Angstproduktion ergriffenen Bevol-
kerung wird in moralischen Appellen dann noch geraten, nicht denen
zu folgen, die Misstrauen und Emporung duBern und auf die StralRe
tragen. Sie soll nichts anderem als den Verlautbarungen der Regierenden
und ihren Medien vertrauen.

So soll die Emp6rung eingedammt werden.
Aber:
Blindes Vertrauen und Wissenschaftlichkeit passen nicht zusammen.

Blindes Vertrauen und burgerliche Politik schon gar nicht.

244 www.youtube.com/watch?v=083Vjebhzgl
245 Reiss, Bhakdi 2020 und Sucharit Bhakdi, Karina Reiss: Schreckgespenst Infek-
tionen: Mythen, Wahn und Wirklichkeit. Berlin 2016
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