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1 Vorbemerkungen

1.1 Schockstrategie statt Aufklarung

Das ganze Leben dreht sich seit Madrz 2020 um ein Coronavirus namens SARS-
CoV-2. Die Infizierung durch das Virus zu verhindern und es sogar zu eliminie-
ren, hat Vorrang vor allem. Die Bereitschaft der Bevolkerung, sich dem zu fi-
gen, wird durch Angst massiv geférdert, bis jetzt noch Gberwiegend erfolgreich.
Die Angst wird von Regierenden, Medien und Experten mit dem Hinweis auf
mogliche Bedrohungen geschiirt, auch mit Bedrohungen, die keiner Uberprii-
fung standhalten. Es ist dringend notwendig, die Gefahren niichtern einzuschét-
zen, um sich selbst und andere vor Panik zu schiitzen. Panik schadet der Ge-
sundheit und schwéacht das Immunsystem, das wir zur Abwehr von Infektionen
dringend brauchen. Die Gefahren durch SARS-CoV-2 niichtern zu beurteilen,
kann auch davor bewahren, gravierenden Einschriankungen biirgerlicher Frei-
heiten und umfassender Uberwachung zuzustimmen, die als MaBnahmen zum
Schutz des Lebens ausgegeben werden.
In dieser Broschiire analysieren wir zentrale Behauptungen, mit denen die Not-
wendigkeit von Lockdowns und massiven Freiheitseinschrankungen begriindet
werden. Wir stellen zahlreiche Ubertreibungen, Halbwahrheiten und Desinfor-
mationen, also Fake News bei den offiziellen und medial verstarkten Rechtferti-
gungen fest, die mit mallosen Verleumdungen und offener Unterdriickung von
Kritik abgesichert werden. Laut Bundeszentrale fiir politische Bildung® sind Fake
News
* Nachrichten, die einem bestimmten Thema (ibertriebene Aufmerksamkeit
widmen. Nicht das Thema an sich, sondern die vermeintliche Relevanz ist ein
"Fake", d.h. eine Falschung.
* Propaganda, die wahre und falsche Informationen vermischt, um die eigene
Position zu starken und andere zu schwachen und
* Desinformation, die in erfundenen, als Nachrichten getarnten Geschichten
besteht.

Schockstrategie, um Panik zu erzeugen

Die GrofRle Koalition aus den in Bund und Landern regierenden Parteien CDU,
CSU, SPD, Griinen und Linkspartei folgt bis heute im Wesentlichen dem Strate-
giepapier, das ein Expertenteam im Auftrag und in enger Zusammenarbeit mit
dem Bundesinnenministerium unter Seehofer (CSU) im Marz 2020 vor dem ers-
ten Lockdowns erarbeitet hat.? ,Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekommen*

1 https://www.bpb.de/252386/was-sind-fake-news vom 12.7.2017
2 https://www.welt.de/politik/deutschland/article225864597/Interner-E-Mail-Verkehr-
Innenministerium-spannte-Wissenschaftler-ein.html vom 7.2.2021
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heiRt das Papier. Es ist auf der Website des Innenministeriums zu finden.? Das

Expertenteam bestand aus Experten vom Robert-Koch-Institut, dem Institut der

deutschen Wirtschaft (IW), das vom Bundesverband der Industrie (BDI) und der

Bundesvereinigung der Arbeitgeberverbande (BDA) finanziert wird, dem vom

Bund und Land NRW finanzierten Rheinisch-Westfdlischen Wirtschaftsinstitut

RWI, der Stiftung Wissenschaft und Politik, dessen stellvertretender Stif -

tungsratsprasident Kanzleramtsminister Helge Braun ist und von den Universita-

ten Bonn, Lausanne und Kassel.

Im Zentrum des Interesses stand der ,, Worst Case”, also der schlimmste Fall, mit

dem in der Pandemie gerechnet werden kdnne. , Wer Gefahren abwenden will,

muss sie kennen,” erklarten die Experten. Sie gaben also vor, die Natur des Virus
zu kennen. Dass vor dem ersten Lockdown niemand etwas wusste, ist eine
nachtragliche Schutzbehauptung. Die Wissenschaftler behaupteten, dass das

Virus sich von Natur aus exponentiell vermehrt. Wenn es keine GegenmaRnah-

men gibt, z. B. einen Lockdown, ware es fahig, sich in drei, spater sechs und

schlieBlich in neun Tagen zu verdoppeln (vgl. 3.8) und bis zum 27. April 57,4

Millionen Menschen angesteckt zu haben. Da zwei Prozent der Infizierten ster-

ben wiirden, gdbe es etwa 1,2 Millionen Tote.

Die Panik-Strategen rieten der Regierung, diesen schlimmsten Fall , unmissver-

stdndlich ... zu verdeutlichen”. ,,Um die gewiinschte Schockwirkung zu erzielen,

miissen die konkreten Auswirkungen einer Durchseuchung ... verdeutlicht wer-
den” Durchseuchung meint, die Infizierung eines GroRteils der Bevolkerung
ohne Gegenmalinahmen zuzulassen.

* Die Experten schlugen zur Verdeutlichung Berichte Gber den ,qualvollen
Tod von Vater oder Mutter vor, die zu Hause von ihren Kindern angesteckt
wurden. ,,Wenn sie (die Kinder) das Gefiihl haben, Schuld daran zu sein, weil
sie z. B. vergessen haben, sich nach dem Spielen die Hédnde zu waschen, ist es
das Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann.“*

* Die Experten empfahlen, die Urangst vor dem Erstickungstod zu wecken.
»Viele Schwerkranke werden von ihren Angehdérigen ins Krankenhaus ge-
bracht, aber abgewiesen, und sterben qualvoll um Luft ringend zu Hause.
Das Ersticken oder nicht genug Luft kriegen, ist fiir jeden Menschen eine Ur-
angst.” Die Triage soll beschworen werden, d. h. die schreckliche Wahl, wen
Arzte wegen Uberlastung der Krankenh&user sterben lassen und wen nicht.

* Die Experten empfahlen ferner, von schweren tddlichen Rickfallen von
bereits Genesenen zu berichten, die angeblich ,jederzeit” moglich seien.
Solche , Einzelfdlle” ,werden stédndig wie ein Damoklesschwert (iber den-
jenigen schweben, die einmal infiziert waren.”

3 https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/2020/corona/
szenarienpapier-covid19.html
4 ebd.S.13



Der Verweis, die ,,mathematische Formel 2019 = 1919+1929“ zu propagieren,
fehlte nicht, d. h. der Verweis auf Sars-CoV-2 als Summe von Spanischer Grippe
und Weltwirtschaftskrise, als Summe von Millionen Grippetoten und Millionen
Arbeitslosen.

Die Marketingexperten fiir den Covid-19-Worst Case stellten SARS-CoV-2 als un-
glaublichen Killervirus hin. Sie malten das Schreckensbild an die Wand, dass
ohne Lockdown bis zum 27. April 2020 zusatzlich 21.428 Tote pro Tag (!!) durch
das Virus den Tod finden kénnten. Das war etwa die achtfache Zahl der tatsach-
lich im Schnitt rund 2.600 Todesfélle pro Tag. ,,Die Bilder aus Italien sind versto-
rend”, schrieben sie. Und verstoren wollten auch sie. Es kam nicht zu dieser un-
fassbaren Todeswelle durch das ,Killervirus”. Sollten die regierenden Parteien in
Bund und Landern mit ihrem Lockdown in diesen zwei Monaten etwa Uber ei-
ner Million Menschen das Leben gerettet haben?

Aber, so das nachste Szenario, nach dem 16.3. kdnnten sich trotz einer massi-
ven Reduzierung physischer Kontakte durch einen Lockdown selbst bei guter
Krankenhausversorgung immer noch 17,4 Millionen Menschen anstecken. Des-
wegen konnten bis Mitte Juni 222.000 Menschen an Covid-19 sterben (BMI 2020,
4-6), also zusatzlich 1.072 Menschen pro Tag oder rund 70.000 Tote pro Monat
mehr. Wenn man eine Schockwirkung winscht, muss man RechengréRen
finden, mit denen Schocks erzeugt werden kénnen. Tatsachlich starben bis Ende
Juni 8.700 Menschen ,,an oder mit Corona“, nicht 220.000. Auch dieses nicht
eingetroffene Panik-Szenario lohnte sich. Merkel, Spahn, Séder, Kretzschmann
usw. haben die Rettung von Ulber 200.000 Menschenleben durch ihren
Lockdown gefeiert. Ob zurecht, Giberlassen wir hier dem geneigten Leser.
Spekulativ errechnete Infektionen und Tote sind Fake News, zu Deutsch: ge-
falschte Nachrichten, verdrehte Fakten oder Falschmeldungen. Nach einer
Selbstkritik der Beteiligten sucht man bis heute vergebens. Dass SARS-CoV-2 ein
Killervirus sei, wird auch von selbst ernannten Faktencheckern nie kritisiert.
Aber wer ,leugnet”, dass SARS-CoV-2 ein Killervirus ist, gilt als Corona-“Leug-
ner” oder ,Covidiot“ (Esken, Kovorsitzende der SPD). Mit Halbwahrheiten und
Spekulationen iber mogliche Katastrophen Angst und Panik zu erzeugen, diese
Praxis bleibt in der ,Corona-Krise” vorherrschend. Was fir die Drostens,
Lauterbachs und Séders gilt, trifft auch auf die Offentlich-Rechtlichen und viele
andere Medien zu: ,,Angstmache war und ist Programm.“*

Prof. Stefan N. Willich, Direktor des Instituts flir Sozialmedizin der Charité Berlin
drickt sich noch deutlicher aus: ,,In der Corona-Pandemie hat ein autoritérer
Duktus mit martialischer Wortwahl, Dramatisierung, Mafiregelungen und
vielfdltigen Drohgebdrden von Anfang an zu einer massiven Verdngstigung und
Verunsicherung der Bevélkerung gefiihrt.” Er beklagt eine ,Kombination mit

5  Franziska Augstein, Fortgeworfen vom Staat, SPIEGEL 9.1.2021
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grotesker Ubertreibung (manchmal schien ein Schockeffekt durch eine an
prognostizierte Infektions- und Todeszahlen angehédngte Null geradezu beab-
sichtigt) und notorischen fachlichen Fehlern, beispielsweise dem sogenannten
,Inzidenzwert’ ... (FAZ 10.3.2021).

Soweit wir kdnnen, versuchen wir im Folgenden dem im Sinne des BMI-Strate-
giepapiers kunstvoll erzeugten Schockzustand entgegenzuwirken. Wir konnten
das komplexe Thema natiirlich nicht umfassend behandeln und haben uns an
vielen Stellen Ausfihrungen gespart, die in den dazugehorigen Referenzen
nachzulesen sind. Zum tieferen Verstandnis lohnt es sich also, die Inhalte der
Quellen in den Hinweisen (FuRnoten und Klammern) mit zu beachten.

1.2 Zur dritten Auflage

Die zweite Auflage konnte — dem Verlag sei Dank — zugleich eine Revision sein.
So auch diesmal. Dabei hatten und haben die Anderungen unterschiedlichen
Charakter und verschiedenes Gewicht. Wenig bedeutsam sind die rein redaktio-
nellen Korrekturen einiger Fehler, die sich eingeschlichen hatten. Mehr wiegen
da schon die Anderungen und Ergénzungen im Abschnitt 6.5. zur Vorstellung
von Schwab/Mallerets Buch vom ,,Great Reset”. Zu all dem kommen schlieRlich
aber die nun folgenden Hinweise auf Entwicklungen nach dem ersten Erschei-
nungstermin Marz 2021. Sie unterstreichen die StofRrichtung unserer Broschiire.

Keine Zeit fiir eine bundesweite reprasentative Erhebung

Im ZDF wurde am 3.6.2021 in einem Beitrag zum ersten Mal in Bezug auf Unter-
suchungen der Todesursachen, der Verbreitung von Infektionen und der Immu-
nitdt von einer Daten-Erhebungskatastrophe gesprochen®. Obwohl von kriti-
schen Wissenschaftlern von Anfang an gefordert, gibt es bis heute keine bun-
desweite reprasentative Erhebung zu diesen grundlegenden Fragen. Die Bun-
desregierung hat ihrer wichtigsten Fachbehorde, dem RKI, keinen Auftrag er-
teilt. Das RKI rechtfertigte sich, es habe bisher keine Zeit dafiir gehabt! Unwis-
senheit ist erwiinscht. Sie fordert Angst.

Dennoch dringt Kritik am Schockstrategie-Gebdude der positiven Tests heute
starker durch, da sich Lockdown-MaRnahmen mehr und mehr als unverhéltnis-
maRig und unsinnig erweisen.” So ruderte Lauterbach im ZDF auf eine Kritik von
Stefan Aust ein weiteres Mal zuriick und gab an, das BMI-Strategie-Papier (vgl.
FuRnote 3) hitte ,keinerlei Rolle auf der Handlungsebene gespielt“®. Das halten
wir nach unserem Erleben fiir eine reine Schutzbehauptung.

6 www.nachdenkseiten.de/?p=73165

7 Vgl Christian Felber u. a.: COVID-19 INS VERHALTNIS SETZEN. Alternativen zu Lockdown und
Laufenlassen. www.coronaaussoehnung.org

8 Corona: Wie geht es weiter mit der Pandemie? | Markus Lanz vom 01. Juli 2021
https://www.youtube.com/watch?v=CF7UU9Ebn9M, Minute 15:00 — 16:50
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60 Prozent der Testpositiven kénnen niemanden anstecken!

Die Uni Duisburg-Essen untersuchte unter Leitung von Prof. Dr. Stang fiir die
Wochen 10 bis 49/2020 (Mé&rz-Dezember) 190.000 PCR-Tests eines Labors, die
bei 160.000 Personen vorgenommen worden waren®. Uber 60 Prozent der
4.164 positiv getesteten Personen konnten niemand anderen anstecken, weil
ihr sogenannter Ct-Wert lber 25 lag. Dieser Richtwert gibt starke Anhaltspunk-
te, ob Infektiositat vorliegt oder nicht. Er wird jedoch bei der Verhdngung von
Quarantane und Kontaktverfolgungen nicht beriicksichtigt. In Deutschland wa-
ren also Uber zwei Millionen Menschen und eine unbekannte Zahl von Kontakt-
personen in Quarantane geschickt worden, obwohl sie niemanden hatten an-
stecken kénnen.

Kanzlerin Merkel akzeptierte den Ct-Wert von 25 in der Fragestunde des Bun-
destages am 23. Juni 2021, erklarte ihn aber als Richtwert flr unbrauchbar, weil
er sich im Verlauf einer Infektion dndere. Fir sie zahlt nur, ob ein PCR-Test posi-
tiv ist und nicht, ob Infektiositat vorliegt. Die Physikerin versicherte allen Erns-
tes, mit einem positiven PCR-Test kénne man zu 100 Prozent feststellen, dass je-
mand krank sei®. Sie tritt also dafiir ein, weiterhin Hunderttausende in Quaran-
tane zu schicken, obwohl sie niemanden infizieren kdnnen. Denn Kranke bzw.
Infizierte (in Wirklichkeit nur positiv Getestete), missen auf jeden Fall in Qua-
rantdne isoliert werden.

Personalnotstand verschlimmern

Die Missachtung der Infektiositdt erlaubt es, die sogenannten Inzidenzwerte
aufzublasen, die die Lockdown-MaRRnahmen begriinden. Nicht ansteckungsfahi-
ges Personal in Quarantane zu schicken, hat den Personalnotstand in Pflegehei-
men, Krankenhdusern, Schulen und KiTas wider besseren Wissens verscharft.

Todeszahlen iibertreiben

COVID-19-Todesfélle liegen laut RKI vor, wenn ein positiver PCR-Test eines
Labors vorliegt, durch den das Virus als nachgewiesen gilt. Es ,,ist in der Praxis
hdufig schwierig zu entscheiden, inwieweit die SARS-CoV-2-Infektion direkt zum
Tode beigetragen hat“, denn bei ,Personen mit Vorerkrankungen (lasst) sich
nicht abschlieffend nachweisen ..., was die Todesursache war. Generell liegt es
immer im Ermessen des Gesundheitsamtes, ob ein Fall als verstorben an bzw.
mit COVID-19 ans RKI iibermittelt wird oder nicht. Bei einem GrofSteil der an das
RKI ibermittelten COVID-19-Todesfille wird ,verstorben an der gemeldeten
Krankheit” angegeben.” Sogar , Verstorbene, die zu Lebzeiten nicht auf COVID-
19 getestet wurden, aber in Verdacht stehen, an COVID-19 verstorben zu sein,

9  www.uni-due.de/2021-06-18-studie-aussagekraft-von-pcr-tests
10 www.afaev.de/article/die-covidiotin-die-wirkliche-bedeutung-der-versprecher-von-angela-merkel
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kénnen post mortem auf das Virus untersucht werden“* Menschen, die nicht

infektids sind, konnen jedoch mangels ausreichender Viruslast und damit
mangels der Krankheit Covid-19 auch nicht an Sars-CoV-2 verstorben sein.

Zahlen zur Belegung von Intensivbetten manipulieren

Schon in unserer ersten Streitschrift zur Sache (Frankl/Roth/WeiRert, Frankfurt(M.)
2020, im Folgenden Frankl/Roth/WeiRert 1) haben wir die generelle ,Uberlastung der
Krankenhauser” lber die Anzahl der als notwendig angenommenen Intensiv-
betten in Frage gestellt (ebd. S. 19 ff.). Sehr frith wurde allgemein klar, dass es we-
niger an Hardware mangelt, sondern vielmehr an Personal, das die Betreuung
und Pflege eines belegten Intensivbettes bendtigt. Im Marz 2021 wies Tobias
Riegel in seinem Artikel Gber ,Panikmache der Medien” darauf hin, dass diese
u. a. in Auslassungen bestehe. ,Zu diesen Auslassungen gehéren nicht nur ins
Verhdltnis gesetzte(!) Todes-, Test- und Inzidenz-Zahlen oder die tatsdchlichen
Belegungen der Intensivbetten ..** Anfang Juli meldeten nun verschiedene Me-
dien, etwa ,Tagesschau“®, ,Bild“ oder ,Focus” den Bericht des Bundesrech-
nungshofs und seine Kritik an Gesundheitsminister Spahn zu mutmaRlichen
Manipulationen mit den Zahlen der Intensivbetten.™ Laut ARD zitiert der Bun-
desrechnungshof dabei ein Schreiben des RKI(!) vom 11. Januar(!) d. J. mit den
Worten, dass , Krankenhduser zum Teil weniger intensivmedizinische Behand-
lungsplétze meldeten, als tatsdchlich vorhanden waren.“*® Damit dirfte a) um
ein weiteres Mal deutlich geworden sein, dass Hauptsdulen fir die Entschei-
dung zum Lockdown nach und nach zerbréseln und b), dass nicht wir es mit
unserem Angriff auf Lockdown-Politik und Schockstrategie sind und waren, die
»Alarmismus” verbreiten oder verbreitet haben, sondern die offiziellen
Institutionen und die Medien mit falschen Behauptungen z. B. iber angebliche
Uberlastung der Intensivstationen.

Stand der Immunitat nicht untersuchen

Antikoérper durch Blutuntersuchungen nachzuweisen, liefert keine exakte Aus-
kunft Gber den Immunschutz. ,,Zudem halten Fachleute solide immunologische
Aussagen ... auch nicht fiir méglich, solange nicht etwa die zweite Abwehrschie-
ne (T-Zellen) ... mit beriicksichtigt wird. Solche Uberlegungen spielen in der
Nationalen Teststrategie bisher keine Rolle.“*® Die zweite Abwehrschiene durch
T-Zellen (auch Gedachtniszellen genannt) ist die eigentlich entscheidende.

11 Zitate aus www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

12 www.nachdenkseiten.de/?p=70862

13 www.tagesschau.de/investigativ/ndr-wdr/intensivbetten-113.html

14 vgl. auch www.nachdenkseiten.de/?p=73253

15 www.tagesschau.de/investigativ/wdr/intensivbetten-daten-101.html

16 Joachim Miller-Jung, War ich infiziert? Antikdrper und die Teststrategie, FAZ 10.07.2021;
www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.06.29.174888v1 zum Thema zur T-Zellen-Immunitat
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Den Stand der vorhandenen Immunitat nicht zu untersuchen bzw. sogar abzu-
streiten, lasst Impfungen als einziges Mittel erscheinen, Immunitat gegen Sars-
CoV-2 zu erwerben. Auch Menschen mit ausreichender Immunitét sollen ge-
impft werden. Das erweitert die Absatzmarkte der Pharmaindustrie und férdert
deren Aktienkurse.

Schockstrategie gegen Kinder gescheitert

Kindern wurde in der Pandemie Angst eingejagt, sie kdnnten, ihre Oma anste-
cken und umbringen und mussten deshalb zu Hause bleiben, so der Kinderkar-
diologe Prof. Dr. Nikolaus Haas. Karl Lauterbach dazu: “Ja, das war vollkommen
daneben”, war aber vom Schockstrategiepapier der CDU/CSU/SPD-Bundesre-
gierung empfohlen.

,Die wahren Opfer sind die Toten und Schwerkranken ... . alle anderen haben
wenig Grund zum Jammern“®.

Von rund 15 Millionen Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren starben seit
Beginn der Pandemie 16 Personen an oder mit Sars-CoV-2, die Vorerkrankun-
gen hatten. Bei sieben weiteren gab es keine Angaben zu Vorerkrankungen.®
1.650 der 15 Millionen Kinder und Jugendlichen unter 20 mussten im Kranken-
haus behandelt werden, 85 von ihnen auf Intensivstationen. Das Virus ist ,kein
groBes Problem” flr Kinder. ,Wir hdtten Schulen nicht schliefSen und Kinder
nicht kasernieren miissen”, so Prof. Haas. ,Dass Kinder einander, ihren Lehrer
oder Eltern anstecken, ist extrem selten.” Auch die Todesfurcht vieler Lehrerin-
nen ist schwer nachvollziehbar. Die Sterberate von an Schulen Tatigen liegt bei
0,045 Prozent der Testpositiven, mehr als doppelt so niedrig wie bei Menschen
unter 60 Jahren. Dennoch erzeugen die MaRnahmen (standiges Testen, Masken
tragen usw.) die Angst, Schulen seien ein hotspot von Erkrankungen und Todes-
fallen. Ein Sinn davon kénnte sein, tber die Schockwirkung solcher Darstellun-
gen die Einsparungen im Zuge der Digitalisierung zu beschleunigen und als
Schutz der Gesundheit erscheinen zu lassen.

Schocks mit Hilfe von Virusmutationen erzeugen

Auch die Meldungen (iber neue Virus-Varianten konsolidieren weiterhin die
Schockstrategie. Da die Delta-Variante (iberwiegend bei Menschen unter 40
festgestellt wurde, sind Krankenhauseinweisungen und Todesfélle selbst in der
Deltavirus-Hochburg GroRbritannien trotz derzeit wieder steigender Inzidenz-
werte erheblich gesunken. Dennoch wird in Deutschland bei Einreise aus Delta-
Varianten-Gebieten selbst fiir Zweifach-Geimpfte und flir Genesene noch eine
14-tagige Quarantine verordnet.”

17 Impfen oder Durchseuchen, FAZ 3. Juli 2021

18 Jasper von Altenbockum, FAZ 02.06.2021

19 RKI, Taglicher Lagebericht 13.07.2021

20 Jens Berger, Der Delta-Wahnsinn greift um sich, 1. Juli 2021 www.nachdenkseiten.de/?p=73870
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Mehr und mehr wird anerkannt, dass Sars-Cov-2 einen saisonalen Verlauf hat

Bis heute wird noch behauptet, dass die sinkenden Zahlen der Testpositiven im
Sommer ein deutlicher Beweis fiir den Erfolg der MaBnahmen von Bundes- und
Landesregierungen sei. Sinkende Zahlen von Testpositiven sollen ferner eine
bessere Einhaltung von AHA-Regeln signalisieren. Umgekehrt wiirden dann stei-
gende Zahlen von positiven Tests ein Scheitern von Lockdown-MaRBnahmen an-
zeigen und geringere Bereitschaft, AHA-Regeln zu befolgen. Eine neue Studie
aus Oxford weist nach, dass die Infektionswahrscheinlichkeit im Sommer um 40
Prozent abnimmt. Sogar Karl Lauterbach gibt Hendrik Streeck recht, dass es tat-
sichlich einen saisonalen Verlauf des Coronavirus gibt.*

Andererseits sorgt das Virus im Laufe der Zeit auch selbst fiir eine geringere
Verbreitung, weil es die Immunabwehr der Menschen in Bewegung setzt und
damit seinen Einflussbereich reduziert. Auch Impfungen tragen zu einer
deutlich gewachsenen Herdenimmunitat bei, vor allem bei alten Menschen.
Allerdings hat sich auch die Zahl der Tests von 1,255 Mio. in der ersten
Maiwoche (KW 18) auf 588.000 in der ersten Juliwoche (KW 27) verringert. Das
trug ebenfalls zu den gesunkenen Inzidenzwerten bei. %

Abschliefend zu diesen Vorbemerkungen erlauben wir uns als Mit-Unterzeich-
ner, auf die Offentliche Erklarung ,,Es ist Zeit, den Panikmodus zu beenden” hin-
zuweisen, die als Artikel von Werner Riigemer am 16. Juni 2021 auf den Nach-

denkseiten veroffentlicht wurde.

Frankfurt, 18. Juli 2021

21 https://www.focus.de/gesundheit/news/neue-oxford-studie-40-prozent-weniger-ansteckend-
grafiken-zeigen-wie-sonne-corona-killt_id_13408552.html, vgl. auch FuBnote 8
22 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Testzahlen-gesamt.xIsx
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2 Behauptungen zur Lage der Pflegeheime und Kliniken

2.1 ,Der Schutz vulnerabler Gruppen ist ein Kernanliegen der
Politik.“*

2.1.1 Die iibergrofRe Mehrheit der mit oder an SARS-CoV-2 Verstorbenen
sind Pflegebediirftige.

Diejenigen, die uns mit dem Worst Case von Hunderttausenden Toten scho-
cken, stellen keinerlei Untersuchungen an, welche Menschen wie und wo mit
oder an SARS-CoV-2 tatsdchlich gestorben sind. Ihre Todeszahlen beruhen auf
mathematischen Modellen. Das Wértchen ,kénnte” — sprich der Konjunktiv —
steht im Mittelpunkt ihres Denkens, nicht die Woértchen ,Was ist?“ — sprich der
Indikativ bzw. der Fakt.

Eine Befragung der Uni Bremen von 824 Pflegeheimen und 800 Pflegediensten
und teilstationdren Einrichtungen stellte unter Leitung von Karin Wolf-Oster-
mann und Heinz Rothgang Anfang Mai 2020 fest, dass mehr als 60 Prozent der
mit oder an SARS-CoV-2 Verstorbenen Pflegebedirftige waren, die stationar
oder ambulant betreut wurden.? 49 Prozent der Todesfille entfielen auf Pflege-
bediirftige in Pflegeheimen (vgl. auch Frankl/Roth/WeiRert I, S. 32 ff.) und zwolf Pro-
zent auf ambulant betreute Pflegebeddrftige. Die Todesfalle von Pflegebedurfti-
gen in ambulanter Pflege stofRen bis heute bei denen, die sich angeblich dem
Schutz ,vulnerabler Gruppen® verschreiben, auf vollstandiges Desinteresse.

Das RKI kumuliert in seinen Lageberichten téglich die Zahl der mit oder an
SARS-CoV-2 in Heimen Verstorbenen. Es wirft dabei die Zahl der Toten in Alten-
und Pflegeheimen mit denen in Asylbewerberunterkiinften, sonstigen Massen-
unterkiinften, Gefangnissen und Obdachlosenheimen in einen Topf. Das RKI
nennt nur ,Mindestangaben”. ,Viele” Einrichtungen machten keine Angaben.
Wie viele, wird seit November 2020 nicht mehr bekannt gegeben. Hilfsweise
unterstellen wir, dass die Zahl der Todesfélle in allen Einrichtungen der Zahl der
Todesfélle in Pflegeheimen entspricht und dass - wie im November der Fall - die
Halfte der Einrichtungen Todesfalle mit oder an SARS-CoV-2 nicht gemeldet hat.
Danach gab es am 28.02.2021 also 20.089 gemeldete Todesfille und einschlieR-
lich der nicht gemeldeten insgesamt 40.178 Todesfélle in Pflegeheimen. Das
wdren 57 Prozent der am diesem Tag gemeldeten 70.045 in Zusammenhang mit
SARS-CoV-2 Verstorbenen.” Nach Medienberichten sollen sogar bis zu zwei

23 www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/videoschaltkonferenz-der-bundeskanzlerin-mit-
den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-25-november-2020-1820110

24 www.uni-bremen.de/fileadmin/user_upload/fachbereiche/fb11/Aktuelles/Corona/
Ergebnisbericht_Coronabefragung_Uni-Bremen_24062020.pdf

25 Seit Mitte November 2020 wird die Zahl der Testpositiven in all diesen Einrichtungen veroffentlicht,
die alter als 60 Jahre sind. Am 28.02.2021 waren es 92.862 Personen. Wir unterstellen, dass hiermit

13



Drittel der mit der Diagnose Covid-19 verstorbenen Personen auf Alten- und
Pflegeheime entfallen.®® Mehr noch: ,Schidtzungen gehen davon aus, dass bis
zu drei Viertel aller Covid-19-Toten in Deutschland in Pflege- und Altenheimen
verstorben sind.“*” Gestorbene Pflegebediirftige in ambulanter Pflege sind nicht
mitgezahlt.

Wenn ,,Corona-Todesfalle” bei ambulanter Pflege 25 Prozent der Fille in Hei-
men betragen, wie die Bremer Studie herausfand, kdmen wir auf weitere 14
Prozent (25 von 57 Prozent), zusammen auf rund 70 Prozent wie in Schweden
(vgl. 2.4). Der Schutz vulnerabler Gruppen ist keineswegs ein , Kernanliegen”, es
ist eine Falschmeldung. Pflegebediirftige sind ,in der Corona-Politik auf eine
Weise vernachldssigt worden, die gruseln ldsst” (FAZ 23.1.2021).

2.1.2 Besondere Gefahrdung von Pflegebediirftigen macht besonderen
Schutz notwendig

Es steht fest, dass ,ein Grofteil der Bewohner (von Pflegeheimen) nicht mehr
dazu féhig ist, alltdgliche Verrichtungen durchzufiihren. ... Einschrédnkungen
beim Gehen bis hin zur totalen Bettldgerigkeit sind die Folge. Beim Essen, Du-
schen, An- und Auskleiden und beim Toilettengang sind sie auf Hilfe angewie-
sen” (SVR Gesundheit 2014, 294). Das gleiche gilt flir viele ambulant betreute
Pflegebedirftige. Abstand bei Kontakten zu halten, ist nicht moglich, Pflege er-
fordert engen korperlichen Kontakt. Es kommt also selbst bei strenger Einhal-
tung aller Vorschriften zu Infektionsféllen. Weil das Pflegepersonal oft chronisch
Uberlastet ist, FFP2-Masken die Arbeit erschweren, testen nur mit Schutzaus-
ristung moglich ist, kénnen notwendige Pausen oft nicht eingehalten werden.
Auch die Hygiene wird nicht immer beachtet. Viele Heimbewohnerlnnen sind
dement. Sie sind nicht in der Lage, sich an Hygiene- und Abstandsregeln zu hal-
ten oder Masken aufzusetzen. lhre Immunabwehr ist in der Regel geschwacht.
Sie leiden haufig an mehreren schweren Erkrankungen, sind also anfalliger fiir
Infektionen. Unter all diesen Umstdanden ist die Gefahr hoch, dass sich SARS-
CoV-2 unter Bewohnerlnnen und Pflegekraften ausbreitet.

Die Bewohnerlnnen deswegen in ihren Zimmern zu isolieren, ist bis heute auch
nach Impfungen weit verbreitet. Einsamkeit beeintrachtigt den Lebenswillen
und kann zum vorzeitigen Tod beitragen. Das gleiche gilt fiir Besuchsverbote fiir
Angehorige und Ehrenamtliche.

Entscheidend ist vor allem, das Personal systematisch zu testen. ,, Nur bei knapp
der Hdlfte (47,3 %, n=81) der positiv getesteten Bewohner*innen und knapp zwei

alle Bewohnerlnnen von Pflegeheimen erfasst sind. Wenn nur von 50 Prozent der Einrichtungen
Angaben vorliegen, ist von 185.724 testpositiven Heimbewohnerlnnen auszugehen. Die Sterberate
der Bewohnerlnnen ware also 21,6 Prozent (40.178 Todesfille bei 185.724 Testpositiven). Prof.
Wieler (RKI) ging Anfang Dezember von einer Sterberate von etwa 20 Prozent aus (FAZ 4.12.2020).
26 Pressemitteilung des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin vom 10.12.2020
27 FAZ 16.3.2021
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Dritteln (61,3 %, n=117) der positiv getesteten Mitarbeiter*innen werden fiir COVID-
19 typische Symptome berichtet. Auch in Pflegeheimen zeigt sich damit die Bedeu-
tung der asymptomatischen Verldufe und damit auch die Notwendigkeit hdufigerer
Testung. Die Testergebnisse liegen im Durchschnitt erst nach 3-4 Tagen vor. .... Dass
kiirzere Zeitabstdnde méglich sind, zeigt sich bei Mitarbeiter*innen von Heimen, die
stdrker betroffen sind. Hier kann eine Prioritidtensetzung vermutet werden, die auf
alle Heime ausgedehnt werden sollte, da diese ein Hotspot von COVID-19-Fillen mit
schwerem Verlauf sind” (FuRnote 24, S. 56-57). Sich auf den besonderen Schutz der
Pflegebediirftigen in Heimen zu konzentrieren?, ist schon seit Marz 2020 eine
Forderung der Expertengruppe um Prof. Matthias Schrappe, einem ehemaligen
stellvertretenden Vorsitzenden des Sachverstandigenrats fir Gesundheit bei der
Bundesregierung.

2.1.3 Besonderer Schutz? Nein!

Am 14. Oktober 2020 (also sieben (!) Monate nach Ausrufung einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite) wurde Einrichtungen, die es verlangen,
ein Anspruch auf Schnelltests fiir Personal und Bewohner durch das Gesund-
heitsministerium zugesprochen. ,, Uber Weihnachten und Neujahr wurde immer-
hin in Angriff genommen, was als Strategie im Oktober (!) formuliert worden war.
... Doch in vielen Fiillen ist bis heute nichts geschehen. Hilfsorganisationen, Kanzler-
amt, Ldnder und Kommunen brachten es einfach nicht auf die Reihe“” (FAZ
23.1.2021). Die Regierenden verpflichteten am 13. Dezember die Heime zu
Schnelltests, ohne jedoch fiir das entsprechende Personal Sorge zu tragen. Die
ganze Last des besonderen Schutzes durch Tests lag auf dem ohnehin schon
jahrelang ausgediinnten und erschopften Personal. Tests kosten Zeit, verschar-
fen den extremen Personalmangel und mindern die Qualitdt der Pflege noch
mehr. Positive Tests flihren zu Quarantane von Pflegekradften und Heimbewoh-
nerlnnen. Testpositive Bewohnerlnnen missen im Heim isoliert und unter be-
sonderen Schutzvorkehrungen (Schutzanziige, Masken usw.) betreut werden.
,Wenn es eine intelligente Teststrategie gegeben hitte, dann hdtte es nicht so vie-
le Tote in der Hochrisikogruppe gegeben”, so die hessische Landtagsabgeordnete
Daniela Schmidt.”? Ab dem 19.01.2021 riickte die Bundeswehr in Pflegeheime ein.*
Zur Zeit sind des 4.400 uniformierte Krafte (FAZ 6.3.2021).

2.1.4 Todesfille von Pflegebediirftigen wurden in Kauf genommen

Die Bremer Untersuchung vom Juni 2020 ergab, dass 80 Prozent der Pflegehei-
me bis dahin keinen Covid-19-Fall unter den Heimbewohnerlnnen verzeichne-
ten. SchutzmaBnahmen kénnen also erfolgreich sein, obwohl der Anteil infizier-

28 www.biva.de/besuchseinschraenkungen
29 Kim Bjorn Becker u. a. Wer testet, kann nicht pflegen, FAZ 17.12.2020
30 www.biva.de/besuchseinschraenkungen-in-alten-und-pflegeheimen-wegen-corona/#Allgemeine
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ter Beschéftigter in stationdren Einrichtungen sechs Mal so hoch ist wie in der
Normalbevélkerung, bei ambulanten Diensten doppelt so hoch.**

Vorzeitiges Versterben in Verbindung mit SARS-Cov-2 hétte also in erheblichem
Umfang vermieden werden konnen. Eine Untersuchung, warum ein bedeuten-
der Teil der Pflegeheime Todesfalle mit oder an SARS-CoV-2 von Pflegediirftigen
verhindern konnte und eine Minderheit nicht, steht bis heute aus. Warum gibt
es kein Interesse daran, die hotspots des Todes in Deutschland zu untersuchen,
sondern konzentriert Untersuchungen auf Schulen, die weder fir Kinder noch
fir Lehrerinnen hotspots des Todes sind? Ein Schulkind und ein in Schulen tati-
ger Mensch sind bisher seit Beginn der Pandemie mit oder an SARS-CoV-2
gestorben.®? Die ,Ausbriiche” in Pflegeheimen waren im Winter im zweiten
Lockdown wesentlich héher als wahrend des ersten. Im Dezember 2020 waren
z. B. 86 Prozent der testpositiv Verstorbenen in Hessen Bewohnerlnnen von
Alten- und Pflegeheimen; in Hamburg 73, in Bremen 71, in NRW 55, im
Saarland 58, in Brandenburg 56 Prozent.** Angesichts des erkennbaren
Desinteresses der Regierenden am Leben von Pflegebediirftigen muss das Virus
als Schuldiger herhalten. ,,Covid-19 ist ein Totmacher. Noch nie in der Geschichte
der Republik sind so viele Menschen in so kurzer Zeit an einer einzigen Krank-
heit gestorben.”* Aber immerhin ruft Bundesprasident Steinmeier fiir den 18.
April zu einem Gedenktag fiir die Toten auf und schlagt vor, als Zeichen der
Trauer Kerzenlichter ins Fenster zu stellen.

2.1.5 Taglich sterben in Pflegeheimen vermutlich 750 Bewohnerinnen

Bis heute gibt es keine bundesweite Erhebung liber die Aufenthaltsdauer in
Pflegeheimen, die Zahl der Pflegebediirftigen, die versterben und die Zeitrdu-
me, in denen sie versterben. Auch die Zahl der Infektionen mit SARS-CoV-2 und
ihre Wirkung sowie die genauen Umstande der Todesfalle unter Heimbewohne-
rinnen usw. werden nicht untersucht. ,Der Bund hat kein genaues Lagebild“*
und macht keine Anstalten, das zu andern. Kann man das Leben einer ,Hochri-
sikogruppe” schiitzen, wenn man ihre Lage im Dunkeln |dsst? Tatsache ist, dass
Pflegeheime ohnehin Orte des Todes sind. Es gab im Jahre 2017 in Deutschland
14.500 Pflegeheime, in denen rund 820.000 Menschen lebten.?®

Offizielle Angaben Uber die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen
in Deutschland sucht man vergebens. Sie wird auf im Schnitt 2,5 Jahre (30 Mo-

31 www.t-online.de/nachrichten/wissen/id_88036228/studie-der-uni-bremen-corona-sterblichkeit-
unter-pflegebeduerftigen-besonders-hoch.html

32 Taglicher Situationsbericht des RKI 15.3.2021

33 https://www.bild.de/politik/inland/politik-inland/corona-tote-in-deutschland-bis-zu-86-prozent-
kommen-aus-pflegeheimen-74689258.bild.html

34 www.sueddeutsche.de/meinung/covid-19-lieber-allein-zu-hause-1.5157336 vom 23.12.2020

35 www.sueddeutsche.de/politik/corona-pflegeheime-altenheime-1.5123802?print=true

36 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/36438/umfrage/anzahl-der-zu-hause-sowie-in-
heimen-versorgten-pflegebeduerftigen-seit-1999/
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nate) geschitzt.’” Laut Gutachten des Sachverstindigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen von 2014 sterben nach Angaben der Tra-
ger je nach Heim etwa 30 bis 60 Prozent der Bewohnerlnnen innerhalb eines
Jahres. Das Durchschnittsalter der Bewohnerlnnen lag bei 84 Jahren. Etwa die
Hilfte war (iber 89 Jahre alt.® Wenn wir fiir 2019 von einer durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer von drei Jahren (36 Monaten) ausgehen, kommen wir bei
820.000 Heimbewohnerlnnen auf 273.000 Gestorbene pro Jahr. Innerhalb eines
Jahres waren ein Drittel der Heimbewohnerlnnen gestorben, im Schnitt also
taglich rund 750 Menschen.

2.2 ,Allgemeine Kontaktverbote verhindern Todesfille in
Pflegeheimen”

Am 28. Oktober 2020 beschlossen Bund und Lander, ab dem 1. November ein-
schneidende Kontaktbeschrankungen einzufiihren, ,,um die erheblich angestie-
genen Corona-Infektionszahlen in Deutschland einzuddmmen und damit auch
schwere Krankheitsverldufe und Todesfille zu verhindern.“*® Experten rechneten
aus, wie viele Kontakte verhindert werden missten, um die daraus errechneten
Todesfélle zu verringern. Am 29.10.2020 verkiindete Kanzlerin Merkel in einer
Regierungserkldarung, dass ab November 75 Prozent der Kontakte zwischen
Menschen zu verhindern seien. Um Todesfélle in Krankenhdusern und Pflege-
heimen zu verhindern, wurden die meisten Einrichtungen geschlossen, in de-
nen Menschen arbeitsfreie Zeit verbringen und Treffen im 6ffentlichen Raum
weitgehend verboten. Wer dadurch in welchem Umfang geschitzt wird, spielte
keine Rolle. Hauptsache, die Kontakte wiirden um 75 Prozent sinken. Wer sich
dagegen ausspricht, wird verdachtigt, den Schutz des Lebens zu gefdhrden (vgl.
2.3).

Das Ziel, Todesfdlle mit allgemeinen Kontaktverboten zu verhindern, wurde
vollstandig verfehlt. Im November gab es taglich 205 Verstorbene mit positiven
Tests, im Dezember 559, im Januar 741, im Februar 468 und im Marz immer
noch 203 Todesfille pro Tag.”” Zu Beginn des zweiten Lockdowns waren 63
Prozent der an und mit SARS-CoV-2 Verstorbene 80 Jahre und &lter, Ende Marz
waren es 69,2 Prozent. ,Die nach wie vor erschreckenden Todeszahlen unter
Hochbetagten deuten auf falsche Prioritdten,” gibt Heike GoObel zu (FAZ
12.2.2021). Doch das RKI bleibt dabei: ,Nur wenn die Zahl der neu Infizierten
insgesamt deutlich sinkt, kénnen auch Risikogruppen zuverldssig geschiitzt
werden.“*! Prof. Lauterbach (SPD) assistiert: ,Wir kénnen nur den Wert der

37 https://pflege-prisma.de/2020/03/31/sterbezahlen-in-pflegeheimen/

38 Gesundheitswesen aktuell 2014, 293; Gesundheitswesen_Aktuell_2014.pdf

39 Videoschaltkonferenz der Kanzlerin mit den Regierungschefs der Lander

40 eigene Berechnungen anhand der taglichen Lageberichte des RKI

41 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html
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Neuinfektionen in der Allgemeinbevélkerung beeinflussen und dadurch
wiederum die Risikogruppen schiitzen."** Warum ,nur“?

Die 7-Tage-Inzidenz der ,,Neuinfektionen” pro 100.000 Einwohner fiel von 114,6
am 1. November 2020 ab Ende Januar und stand Ende Februar bei 64. Obwohl
sich die 7-Tage-Inzidenz etwa halbierte (vgl. 3.3), waren die Todesfalle, die durch
Infektionsvermeidung vermieden werden sollten, pro Tag mehr als doppelt so
hoch wie zu Beginn des Lockdowns. Ende Marz 2021 stand der Inzidenzwert auf
132, die taglichen ,,Corona-Todesfélle” waren genauso hoch wie im November.
,Die Lockdown-Politik ist gerade fiir die vulnerablen Gruppen wirkungslos. ...
Eine mit hohen gesellschaftlichen Kosten verbundene Lockdown-Politik (wird)
durchgesetzt, ... , obwohl die am stdrksten Betroffenen, die héheren
Altersgruppen und Pflegeheimbewohner/Innen, durch einen Lockdown nicht
geschiitzt werden.” So eine Gruppe von Wissenschaftlern unter Leitung des fri-
heren stellvertretenden Vorsitzenden des Sachverstandigenrats fiir Gesundheit,
Prof. Dr. Matthias Schrappe.”

Die Regierenden konzentrierten sich auf den Lockdown auflerhalb der Heime,
statt darauf, mit Tests aller Beschaftigten in den Heimen Infektionen zu er-
kennen und Kontakte von Infizierten mit Pflegebediirftigen in den Heimen zu
unterbinden. Im Allgemeinen stimmt es, dass die Zahl der Todesfalle von der
Zahl der Infektionen abhdngt. Ohne sie hatte es die Todesfille ja nicht gegeben.
Die Realitdt hat es im Winter 2020/21 jedoch deutlich widerlegt. Die im Allge-
meinen richtige Aussage wird zur Falschmeldung (Fake News), wenn Regierende
und Experten dennoch an ihr festhalten. Sie setzen dann den Lockdown fort
und verscharfen ihn, auch wenn er sein offiziell erklartes Ziel verfehlt hat. , Die
Lehre aus dem Herbst ist, dass wir zu lange mit konsequenten Mafinahmen
gewartet haben,” erkliarte Merkel.**

2.3 , AHA-Regeln einhalten vermeidet den Tod in Pflegeheimen”

»,Da dltere Personen hdufiger von schweren Erkrankungsverldufen von COVID-19
betroffen sind, steigt die Anzahl an schweren Fdllen und Todesfdllen weiter an. Die-
se kénnen vermieden werden, wenn alle mit Hilfe der Infektionsschutzmafsnahmen
die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus verlangsamen. Daher ist es weiterhin not-
wendig, dass sich die gesamte Bevélkerung fiir den Infektionsschutz engagiert,
z. B. indem sie Abstands- und Hygieneregeln konsequent — auch im Freien —
einhdlt, Innenrdume liiftet und, wo geboten, eine Mund-Nasen-Bedeckung korrekt
trdgt. Menschenansammlungen — besonders in Innenrdumen — sollten mdglichst

42 www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-massnahmen-wie-aussagekraeftig-ist-der-
inzidenzwert-a-ced04d3c-6b39-46c9-882b-8e77cbee3a69 vom 11.11.2020

43 www.matthias.schrappe.com/index_htm_files/Thesenpap7_210110_endfass.pdf

44 FAZ 25.2.2021
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gemieden werden“.*® Wer sich mit einem Ehepaar in der Wohnung traf statt mit
einer Einzelperson, wer die Maske nicht korrekt tragt, keinen Abstand von 1,5 -
2 m bei allen Kontakten einhalt usw., ist demnach fiir den Tod in Pflegeheimen
mit verantwortlich.

Séder weist die Verantwortung flr Infektionen und Todesfdlle unbekannten
»,manchen” zu. ,Die zweite Welle einer Pandemie ist immer die geféhrlichere,
weil sich manche an die Gefahren gewéhnt haben” und die Regeln nicht einhal-
ten. Noch schlimmer: ,Mancher zuckt mit den Schultern und meint, die meisten
seien ja sowieso lber achtzig Jahre alt. Wenn das die Haltung eines ganzen Lan-
des wdre, wire das eine ethische Kapitulation. Es ist unvorstellbar, den Schutz
des Lebens ans Alter zu kniipfen” (FAZ 18. Januar 2021). S6der vermarktet sich als
Beschiitzer der Alten und wischt das staatliche Desinteresse an besonderen
MaRnahmen zum Schutz des Lebens von Heimbewohnerlinnen vom Tisch, in dem
er verantwortungslose ,,Manche” anklagt, die die Regeln nicht einhalten. Auch in
Bayern entfallen die meisten ,,Corona-Todesfalle” auf Pflegeheime. Misste das
nicht untersucht werden, statt ,,manchen” die Schuld zuzuschreiben?

Auch Merkel ,kann Verleumdung”. Ihr zufolge wollen diejenigen, die einen all-
gemeinen Lockdown fiir wirkungslos halten und besondere SchutzmalRnahmen
(vgl. 2.1) fur Alten- und Pflegeheime verlangen, angeblich die vulnerablen
Gruppen wegsperren, um unbeschwert einkaufen gehen zu kénnen. , Es gebe
zwei ,Schulen’ in der Bekdmpfung der Corona-Pandemie, sagte sie gegenliber
Studierenden. Die eine wolle besonders geféihrdete Gruppen ,wegsperren’, da-
mit der Rest der Gesellschaft unbeschwert seinen Einkaufsbummel machen kén-
ne; die andere wolle alles tun, um die Infektionszahlen zu senken — besonders
die in vulnerablen Gruppen.“*®

Alter in|KW 51 KW 45/ KW 44 |KW43 |KW42 KW 41 KW 51 zu KW 14

Jahren |14.-20.12. |2.-8.11. 5.-11.10. |[KW 41 30.3-5.4.
Insges. 209 151 133 90 50 31 7 fach 43
90 plus 719 208 178 108 52 23 | 31fach 142
85-89 440 146 114 73 36 19 | 23fach 92
80-84 250 104 86 56 26 14 | 18 fach 60

Tab. 1: 7-Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohner n. Altersgruppen u. Kalenderwochen (KW)*

Die ,,Mutti der Nation“ rechtfertigte die SchlieBung von Geschaften ab Novem-
ber 2020 mit der Flrsorge fir Pflegeheimbewohnerinnen. Als sie in der Woche
vom 17.12.2020 diese Behauptung aufstellte, waren die 7-Tageswerte der
»,Neuinfektionen” bei iber 80-Jahrigen gegeniiber dem Beginn des Lockdowns
ab 1. November um das 18- bis 31-fache gestiegen und mit ihnen auch die

45 Taglicher Situationsbericht 30.12.2020
46 Jasper von Altenbockum, Merkels Schule, FAZ 17.12.2020
47 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Altersverteilung.html
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Todeszahlen in zahlreichen Heimen (vgl. 2.2). Der Lockdown war gescheitert, die
Versprechungen stellten sich als Fake News heraus. Ende Januar 2021 lagen die
7-Tageswerte der lber 80-Jahrigen und die Todeszahlen in den Heimen immer
noch erheblich Gber dem Durchschnitt. Berthold Kohler, einer der Herausgeber
der FAZ, verkiindete unverdrossen: ,Bis die ... Impfkampagne eine Herden-
immunitét in Deutschland erzeugt hat, bleibt das vorsichtige Verhalten eines
jeden Biirgers das schdrfste Schwert im Kampf gegen Corona“ (FAZ 27.1.2021).

2.4 ,Schwedens Verzicht auf Lockdown totet Menschen aus
Risikogruppen”

Der allgemeine Lockdown gilt in Deutschland als das wichtigste Mittel, um das
Leben der Hochrisikogruppen in Pflegeheimen zu schiitzen. Lauterbach, der
Gesundheitsexperte der SPD, kritisierte im Mai 2020 Schweden, weil es auf ei-
nen Lockdown verzichtet hatte: ,Grob gesprochen werden dort sehr viele dltere
Menschen geopfert, damit man die Cafés nicht zumachen muss.” Selbsternann-
te Faktenchecker wie die Volksverpetzer stieen ins gleiche Horn: ,Wer den
Weg Schwedens (ohne Lockdown) lobt, sagt im Grunde: Lasst uns Oma und
Opa opfern, damit ich ins Kino kann.“*® Hatte Schweden also Cafés und Kinos,
Restaurants, Geschéafte, Kinos, Sportstatten, Schulen, Kindergdrten usw. wie
Deutschland geschlossen, waren weniger Omas und Opas in Pflegeheimen ge-
storben. In der Tat gab es in Schweden unverhaltnismaRig viele ,,Corona-Tote”
in Pflegeheimen. Anfang Juli 2020 sollen es 50 Prozent der in Zusammenhang
mit Corona Verstorbenen gewesen sein, zuziglich weitere 29 Prozent unter
Pflegebediirftigen in ambulanter Pflege.”® Seit Beginn der Pandemie bis Ende
November 2020 starben 45 Prozent der bis dahin an oder mit SARS-CoV-2 ver-
storbenen 6.681 Personen in Altersheimen (3.002 Personen). Weitere 25,4 Pro-
zent (1.696 Personen) der Toten waren ambulant von Pflegediensten betreute
Pflegebediirftige.®

Die Gesundheitsbehorde unter Anders Tegnell hatte die Regierung schon zu Be-
ginn der Pandemie darauf hingewiesen, dass es in den Pflegeheimen deutliche
Verbesserungen geben miusste und hatte Vorgaben gemacht, ohne allerdings
die Kompetenz zu besitzen, sie durchzusetzen. Die hatten laut Gesetz nur die 21
Regionen des Landes. Und diese setzten die Vorgaben nicht um, so der Journa-
list Henning Rosenbusch, der in Schweden lebt.”! Die schwedische Regierung

48 vgl. Frankl/Roth/WeiBert I, S 58

49 vgl. Frankl/Roth/WeiRert I, S. 57 f.; auch Schwarzer-Peter-Spiel FAZ 4.12.2020;
www.thelocal.se/20200506/coronavirus-what-went-wrong-in-swedens-care-homes
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mmonth&Iang=de

50 https://www.heise.de/tp/features/Covid-19-Todesfaelle-Untersuchungsausschuss-setzt-
Schwedens-Regierung-unter-Druck-4993577.html; https://de.statista.com/statistik/daten/studie/
1111495/umfrage/fallzahl-des-coronavirus-in-schweden/

51 https://www.youtube.com/watch?v=dBFO_zkCxkY
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trifft eine Mitverantwortung, denn sie stellte nicht sicher, dass genug Gelder zur
Verfligung stehen, um mehr Personal einzustellen. Die Regierung bewilligte da-
flr erst im Dezember vier Milliarden zusatzlich im Jahr. Die schwedische Regie-
rung gab Fehler zu. Das Parlament setzte einen Untersuchungsausschuss ein,
der Ende 2020 der Regierung und den Regierungen der Regionen die Schuld zu-
wies.

Verantwortlich fiir die Lage in den Pflegeheimen war nicht der fehlende Lock-
down. Die Personalsituation der Pflegeheime in Schweden hatte sich in den
Jahren zuvor drastisch verschlechtert. Immer mehr Heime wurden von privaten
Investoren Ubernommen, bei denen der Gewinn im Zentrum steht. Um an
Lohnkosten zu sparen, wurde auch in kommunalen Heimen qualifiziertes Perso-
nal nicht in ausreichendem Male eingestellt. Das Pflegepersonal besteht zu ei-
nem bedeutenden Teil aus stundenweise oder in Teilzeit beschaftigten Arbeits-
kraften, die haufig Migrantinnen sind, die in beengten Verhaltnissen wohnen.
Sie arbeiteten nicht selten trotz Krankheitssymptomen weiter, weil es bei stun-
denweiser Beschéftigung keine Lohnfortzahlung im Krankheitsfall gibt. Sie woll-
ten auch aus Solidaritat mit ihren (iberlasteten Kolleginnen nicht zu Hause blei-
ben. Weitere hatten sich unbemerkt auBerhalb des Heims infiziert. Dazu kam
die mangelnde Ausstattung mit Schutzausriistungen.

Der enge Kdrperkontakt mit zu pflegenden Menschen erleichtert die Ubertra-
gung des Virus. Auf der anderen Seite steckten sich Heimbewohnerinnen auch
untereinander an. Viele sind dement und kdnnen sich nicht an Abstands- und
Hygieneregeln halten. Das strenge Besuchsverbot fiir Heime seit Ende Marz
konnte die Lage auch nicht andern.

Andererseits hat auch Schweden ein herunter gekiirztes Krankenhauswesen.
Auf 100.000 Einwohner entfallen nur 5 Intensivbetten, in Deutschland sind es
33. So wurden Erkrankte haufig abgewiesen, auch Pflegebedirftige. Sie starben,
ohne behandelt zu werden.*

Es war also nicht der Egoismus vergniligungssiichtiger Menschen, die in Kinos
oder Cafés gehen wollten, es war nicht der Verzicht auf einen Lockdown, son-
dern der Egoismus der 6konomischen und politischen Krafte, die im Geschafts-
interesse an der Senkung von Sozialleistungen Kosten driicken, ohne auf Perso-
nal und Pflegebedirftige Riicksicht zu nehmen. Solche Verhaltnisse herrschen,
in abgemilderter Form, auch in Deutschland (vgl. 6.4).

2.5 ,Der Schwedische Weg ist gescheitert”

Schweden steht ohne Lockdown im Vergleich zu einer Reihe von européischen
Landern erheblich besser da. Das Land wird beschuldigt, einen ,tédlichen Son-
derweg” gegangen zu sein. Die Lander jedoch, die einen wesentlich tédlicheren

52 Ausfuhrlich dazu www.rbb24.de/panorama/thema/2020/coronavirus/beitraege_neu/2020/05/
schweden-umgang-corona-senioren-pflegeheime-kliniken.html
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»Normalweg" gegangen sind, werden nicht angeklagt. Die Lockdowns in Italien,
Frankreich, Spanien und GroRbritannien waren erheblich harter als in Deutsch-
land. Dennoch sind dort die Todeszahlen pro eine Million Einwohner teilweise
erheblich héher als in Schweden ohne Lockdown. Dieser Umstand wird von den
Lockdown-Strategen in Deutschland nicht hervorgehoben, weil er sie widerlegt.
Die Zahlen beweisen: Lockdowns, wie hart auch immer, sind kein Mittel gegen
den Tod in Pflegeheimen.

Deutschland | Schweden | Frankreich | UK (GB) | Italien USA Spanien Belgien
883 1.296 1.388 | 1.843 | 1.697 | 1.649 1.549 1.939
Tab. 2: Todesfille an oder mit SARS-CoV-2 pro Mill. Einwohner seit Beginn der Pandemie®®
Am 4.12.2020 wies Deutschland 218 Corona-Tote pro eine Million Einwohner
auf, Schweden 698. Seither hat Deutschland mit 883 Todesfallen gegeniber
Schweden deutlich aufgeholt.
Schweden erhohte die Zahl der Tests Ende Oktober gegeniiber April um das
Achtfache. Das tragt dazu bei, dass wesentlich mehr testpositive Personen zu
verzeichnen sind als im Frithjahr** und damit auch mehr testpositive Tote. Die
Zahl der Testpositiven schnellte von rund 70.000 Anfang Juli auf 712.527 am
16. Marz hoch. Sie verzehnfachte sich. Die Zahl der ,Corona-Toten” dagegen
verdoppelte sich nur um das 2,4-fache von rund 5.500 auf 13.146. Die Letali-
tatsrate in Schweden sank von rund 8 Prozent Anfang Juli 2020 auf 1,84 Pro-
zent. Wenn wir die Zahl der Toten auf das 14 Tage zuriickliegende Sterbedatum
beziehen, ergibt sich eine Letalititsrate von 1,98 Prozent.> In Deutschland hat
sich die Zahl der Corona-Toten seit Anfang Juli bis zum 15. Mé&rz 2021 von 8.900
auf 73.418 mebhr als verachtfacht, die Zahl der Testpositiven von 195.000 auf
etwa 2,57 Millionen mehr als verdreizehnfacht. Die Letalitatsrate fiel von 4,6
Prozent Anfang Juli auf 2,85 Prozent am 15.3.2021. Tatsachlich aber liegt das
wirkliche Sterbedatum im Schnitt drei Wochen friiher, so das Gesund heits-
forschungszentrum (IGES) aus Berlin unter Leitung von Prof. Bertram Hiussler.*®
Die Zahl der Toten am 15.3. muss also auf die Zahl der Testpositiven vom 22.
Februar bezogen werden. Deutschland hatte eine Sterberate von 3,1 Prozent.
Schweden hat inzwischen trotz der sehr schweren Versaumnisse im Pflege-
sektor ohne Lockdowns eine niedrigere Sterberate als Deutschland mit Lock-
downs.
Im Ubrigen ist es klar, dass ein Leben ohne Schul- und KindergartenschlieBungen,
ohne SchlieBung nahezu aller 6ffentlichen Einrichtungen, Cafés und Restaurant,

53 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1111794/umfrage/todesfaelle-mit-coronavirus-
covid-19-je-millionen-einwohner-in-ausgewaehlten-laendern/ Stand 16.03.2021

54 https://sebastianrushworth.com/2020/10/31/a-history-of-the-swedish-covid-response/

55 https://covid19.who.int/region/euro/country/se

56 https://www.iges.com/corona/#attr_iitem4679__ vom 26.01.2021
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ohne stindige Panikmache und ohne Maskenpflicht bei Einhaltung von Ab-
stands- und Hygieneregeln deutlich angenehmer ist als mit. Ohne Lockdown ist
die Herdenimmunitat in Schweden erheblich weiter fortgeschritten (vgl. 5.1).

Zur Ubersterblichkeit

Schweden weist bei den Sterbefallen 2020 im Vergleich zum Durchschnitt der
Jahre 2016-2019 eine Ubersterblichkeit von 7,1 Prozent auf (97.941 zu 90.976).
Allerdings gab es in 2019 mit 88.766 Sterbefdllen eine erhebliche Untersterb-
lichkeit.”” Die Bevélkerungsentwicklung spielt bei der Beurteilung eine Rolle, vor
allem aber Verdanderungen im Altersaufbau (vgl. 4.1). Das Zentrum fir evidenz-
basierte Medizin der Universitdt Oxford bericksichtigte beides in einer am
3.Marz 2021 verdffentlichten Studie.®® Anhand der auf dieser Basis zu erwarten-
den Sterblichkeit berechneten sie fiir Schweden im Jahre 2020 eine Uber-
sterblichkeit von 1,5 Prozent und fir Deutschland von 3,3 Prozent. Schweden
hat, wenn man den Altersaufbau und die Bevdlkerungsentwicklung beriick-
sichtigt, eine weniger als halb so hohe Ubersterblichkeit. , Die Ergebnisse hétten
einschlagen miissen wie eine Bombe, doch das taten sie nicht. Weder in Schwe-
den, noch in Deutschland wurde bisher dariiber berichtet, zu welchem Ergebnis
die Experten fiir medizinische Statistik gekommen sind. ... *°

Die niedrige Ubersterblichkeit in Schweden ist zumindest ein starker Beweis
dafir, dass der Verzicht auf einen Lockdown kein Fehler war.

2.6 ,Es droht eine Uberlastung der Intensivstationen”

Eugen Brysch, Vorstandsmitglied der Stiftung Patientenschutz erklarte: ,Alle
Verantwortlichen, die letztendlich doch verhindern wollen, dass unsere Kranken-
hduser wegen der intensivmedizinischen Last zusammenbrechen; alle Verant-
wortlichen, die das in den Mittelpunkt gestellt haben, versagen dort, wo die ei-
gentliche Krise beginnt, sie beginnt in der Altenpflege, sie beginnt nicht auf der
Intensivstation. Dort endet sie.“®® Dieser Zusammenhang wird meist nicht her-
gestellt. Es gibt keine Informationen dartber, wie viele Pflegebedirftige aus
Heimen und ambulant betreuten Wohnungen in Krankenhduser eingewiesen
werden bzw. dort sterben. ,,Wenn in einem Altenheim plétzlich eine Infektion
explodiert und 10, 15, 20 oder 30 alte Leute erkranken, dann sind die regionalen
Krankenhduser innerhalb von zwei Tagen (berflutet,” so Dr. Thomas Voshaar,
Chefarzt einer Lungenklinik.®* Selbst Jasper von Altenbockum stellt fest: ,Ein

57 www.statista.com/statistics/525353/sweden-number-of-deaths/

58 https://www.cebm.net/covid-19/excess-mortality-across-countries-in-2020/

59 https://www.nachdenkseiten.de/?p=70449

60 https://www.merkur.de/lokales/muenchen/corona-tote-deutschland-altenheime-pflegeheime-
risikogruppe-alte-menschen-zr-90146766.html vom 20.12.2020

61 https://www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_88996712/corona-arzt-diese-
behandlungsmethode-koennte-patienten-das-leben-retten.html vom 27.11.2020
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friihzeitiger besser organisierter Schutz der Senioren hdtte dazu gefiihrt, dass
Krankenhduser entlastet worden wdren, und die Todeszahlen niedriger Idgen,
vermutlich sehr viel niedriger.”®> Altenbockum macht die Regierenden in Bund
und Landern zu Recht fir eine hohe Zahl von Toten aus Heimen verantwortlich.
Trotzdem gelten sie als Corona-Opfer, nicht als Lockdown-Opfer. Kanzlerin
Merkel setzt auch bei der Bekdmpfung der ,Uberlastung” der Krankenhiuser
vorrangig auf den allgemeinen Lockdown. ,,Wenn wir mit konsequenten Maf3-
nahmen zur Eindimmung des Infektionsgeschehens warten wiirden, bis die
Intensivstationen unserer Krankenhdéuser voll belegt sind, dann wdre es zu spdt”,
warnte sie am 26. November im Bundestag.®

Die Intensivstationen (ITS) waren aber selbst auf dem Hohepunkt der Belegung
mit Covid-19-Patienten am 3.1.2021 nicht voll belegt. Das einzige, was zuge-
nommen hat, war der Anteil der Covid-19-Patienten. Er stieg von 10,7 Prozent
am 1.11. auf 28,6 Prozent am 3.1.2021. Die auf Erzeugung von Angsten geeich-
ten Politiker und Medien konzentrierten sich nur auf die Zunahme der Covid-
19-Patienten.

31.3.21 3.1.21 1 1.11.20 | 1.10.20 1.8.20 1.5.20
Betten insgesamt 23.988(23.809| 26.255| 27.802 30.194| 31.218
Davon belegt 20.690( 20.078| 19.230| 20.091 19.875| 19.218
mit Covid-19-Fallen 3.668| 5.745| 2.056 360 255| 2.118
Freie Betten 3.298| 3.731, 7.025| 7.711 10.319| 12.000
Reserve in 7 Tagen | 10.423|10.442| 12.325| 11.691| 12.209 (5.8.) 0

Tab. 3: Betten auf Intensivstationen (ITS) in 2020/21%

Die Zahl von Covid-19-Patienten hatte am 3.1.2021 ihren Héhepunkt. Am 31.3.
war sie mit 3.668 Personen erheblich geringer. Wahrend der ersten beiden Mo-
nate des zweiten Lockdowns, als die Zahl der Covid-19-Patienten um 3.689 Per-
sonen zunahm, wurden 2.446 Betten abgebaut. Wie kann man durch den Ab-
bau von Betten einer méglichen Uberlastung auf ITS vorbeugen? Die drohende
Uberlastung erwies sich angesichts dessen als Falschmeldung. Medien hatten
lange, um die Bedrohung in Bildern zu prasentieren, taglich Schwerkranke in In-
tensivbetten gezeigt und Krankenhduser, die am Limit waren. Die Bilder waren
fake news. Sie dienten als Instrument der Panikmache fiir den Lockdown-Kurs
der Regierenden.

Zusammen mit dem Abbau der Notfallreserve verschwanden seit August 2020 auf
ratselhafte Weise bis Anfang Januar 2021 insgesamt 8.000 (!) Betten (siehe Tabelle).
Wihrend massiv Betten abgebaut wurden, stieg die Zahl der Covid-19-Patienten

62 Jasper von Altenbockum, Ein Abgrund der Pandemie, FAZ 23.1.2021
63 https://www.corodok.de/die-intensivstationen-corona/
64 https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen
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um 5.500 Personen. Die durch Bettenabbau, Personalnotstand (vgl. 6.3) und
Vernachldssigung der Pflegeheime geférderte drohende Uberlastung dient
kurioserweise als Grund fiir die SchlieBung von Cafes, Restaurants, Sportstatten,
Geschaften usw., um mogliche Krankenhauseinweisungen nach moglichen
Infektionen zu verhindern. Im Winter kam es oft schon vor der Pandemie zu
Uberlastungen von Krankenhiusern, z. B. im GroBraum Miinchen, wo in einer
Nacht im Mérz 2018 alle Intensivstationen samtlicher Krankenhiuser wegen Uber-
fullung geschlossen wurden.

Bettenabbau als Reaktion auf Uberlastung — Warum?

Die Zahl der freien Betten war Ende Dezember mit 3.294 gegeniiber dem 1.11.
noch starker gesunken als die der Betten insgesamt. Die Expertengruppe um den
ehemaligen ,,Gesundheitsweisen” Prof. Matthias Schrappe fragt sich, ,,0b es sich
hier nicht um Intensivbetten handelt, [...] fiir die 6ffentliche Férdermittel geflossen
sind.”® Vom 16. Mirz bis 30. September 2020 bekam jedes Krankenhaus pro
Intensivbett, das fir Covid-19-Patienten freigehalten wurde, eine Kostenpauschale,
unabhangig davon, ob dafiir Personal bereitstand. Bis 1. Juli waren es 560 Euro pro
Tag, dann bis 30. September zwischen 360 und 760 Euro. Bis 30.09. 2020 flossen
dafiir 9 Milliarden Euro an die Krankenhduser. Da Regierung und Experten mit
irrsinnigen Zahlen von Hunderttausenden Toten rechneten, hielten sie Tausende
von freien Betten flr potentiell Erkrankte fiir notwendig. Das fiihrte auf der
anderen Seite zu erheblichen Einnahmeausfillen, da lukrative Operationen und
Behandlungen verschoben wurden, um freie Betten vorzuhalten. Laut Auszahlung
der Fordergelder hitten 39.700 Intensivbetten vorhanden sein miissen. Gemeldet
waren aber nur 32.500. Wurden 7.200 Fantasiebetten mit Steuergeld geférdert?®
Es ist absurd, das Freihalten von Betten zu finanzieren, fur die kein Personal vor-
handen ist. In erster Linie missten Milliarden fir die Behebung des Personal-
notstandes und die bessere Versorgung der Patienten durch die Kliniken ausge-
geben werden.®”” Der Personalnotstand wurde offenbar nicht als Problem gesehen
(vgl. 6.3). Mit dem Bevdlkerungsschutzgesetz vom 18.11.2020 wurde die Zahlung
von Freihaltepauschalen erheblich beschrankt. Nur noch ein kleiner Teil der
Krankenhduser bekommt sie unter bestimmten Bedingungen, nicht mehr alle.®® Am
1.5. 2020 wurden noch 38 Prozent der Betten freigehalten, am 31.3.2021 nur noch
13,7 Prozent. Woran das wohl liegen mag?

Eine Rolle spielt sicher auch, dass der einzuhaltende Personalschliissel im ersten
Lockdown aufgehoben, ab 1.8.2020 mit 2,5 Patienten pro Pflegekraft tagstiber und
3,5 Patienten nachts wieder eingefiihrt und ab 1.1.2021 auf 2 bzw. 3 Patienten pro

65 https://www.ndr.de/nachrichten/hamburg/thesenpapier104.pdf

66 https://www.tagesschau.de/investigativ/kontraste/corona-intensivbetten-101.html

67 https://www.daserste.de/information/wirtschaft-boerse/plusminus/sendung/swr/coronahilfen-
krankenhaeuser-100.html vom 2.12.2020

68 https://telegra.ph/ITS-Bettenreduzierung-12-07

25



Pflegekraft reduziert wurde. Der organisierte Personalstand (vgl. 6.3) zwingt dazu,
funktionstiichtige ITS-Betten zu schlieRen.® Statt hier fiir Abhilfe zu sorgen, treten
fuhrende ITS-Mediziner lieber fiir einen harteren Lockdown ein. Eine deutliche
Reduzierung kinstlicher Beatmung koénnte erheblich zur Entlastung von
Krankenhausern beitragen (vgl. 2.7).

Wer gilt als Covid-19-Patient?

Covid-19-Patienten sind einerseits Patienten mit positivem PCR-Test unabhang-
ig vom Schweregrad der Symptome’ und andererseits sogenannte Covid-19-
Verdachtsfalle, d. h. Personen mit klinischen Symptomen, die auf Covid-19 hin-
deuten, ohne dass dies getestet wurde. Eine Lungenentziindung (Pneumonie)
reicht fiir einen Covid-19-Verdachtsfall aus, auch wenn sie durch andere Erreger
ausgelost worden sein kdnnte. Bereits , Kontaktanldsse”, d. h. nachgewiesene
Kontakte zu einer positiv getesteten Person vor der Aufnahme im Krankenhaus,
reichten fiir einen Verdachtsfall aus. Ein positiver PCR-Test bei Patienten, die
wegen Krebs oder Herzproblemen auf ITS behandelt werden, macht auch sie zu
Covid-19-Patienten. Nach einer Recherche der Wochenzeitung ,Die Zeit” sind
zehn Prozent der Patienten auf ITS nur durch einen positiven PCR-Tests zu Co-
vid-19-Patienten geworden.” Auch 20 bis 30 Prozent der Patienten auf Nor-
malstationen, die aus anderen Griinden als Covid-19 hospitalisiert wurden (z. B.
Ungliicksfallen), werden laut ,,Die Zeit“, ohne Symptome zu haben, allein durch
positive PCR-Tests zu Covid-19-Kranken.

2.7 ,Kinstliche Beatmung dient vor allem dem Schutz des Lebens”

Im Zentrum der Behandlung von Covid-19-Patienten auf den ITS steht die kiinst-
liche Beatmung. ,Zu Beginn der Pandemie hatten wir etwa 20.000 Betten mit
Beatmungsgerdt", sagte der Prasident der deutschen Krankenhausgesell-
schaft."” Anfang April waren es schon 30.000. Die Bundesregierung zahlte fiir
jedes neu eingerichtete Intensivbett mit Beatmungsgerat 50.000 Euro, unab-
hangig davon, ob Personal dafiir bereitstand. Insgesamt haben Krankenh&user
626 Millionen Euro erhalten. Von Anfang an gab es Berichte, dass vorschnelle
invasive Beatmungen im Falle von Covid-19 vorzeitig zum Tod fiihrten.” Doch
ein Jahr spater, am 15. Marz 2021, wurden immer noch 57 Prozent der Covid-
19-Patienten auf ITS kiinstlich beatmet (Taglicher Lagebericht des RKI). Seit Beginn
der Pandemie wurde mindestens die Halfte der Patienten invasiv beatmet.

69 www.merkur.de/welt/corona-intensivbetten-9000-sperrung-klinik-pflegepersonal-details-grund-
alarmierung-rki-warnung-90317749.html

70 Susan Bonath https://www.rubikon.news/artikel/die-herbeigeredete-katastrophe

71 www.nordkurier.de/politik-und-wirtschaft/zahl-der-corona-faelle-in-kliniken-uebertrieben-
1742474302.html

72 www.tagesschau.de/inland/coronavirus-intensivbetten-deutschland-101.html

73 vgl. Frankl/Roth/WeiBert I, S. 19
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Bei der Intubation pumpt ein Gerit mit Uberdruck Sauerstoff (iber einen in die
Luftrohre verlegten (=invasiv) Schlauch in die Lunge. Um das ertragen zu kén-
nen, werden die Patienten ins Koma versetzt. Da eine Maschine die gesamte
Atemarbeit Gbernimmt, verkimmern die natiirlichen Atemfunktionen. Lungen-
kliniken sind Vorreiter nicht-invasiver Beatmung. Die Patienten sollen solange
wie moglich selbst atmen. Letztes Mittel ist eine Atemmaske, mit der Sauerstoff
Uber Druckluft zugefiihrt wird. Erst wenn trotzdem Patienten nicht ausreichend
selbst atmen kénnen, wird kinstlich beatmet. Dr. Thomas Voshaar, Chefarzt ei-
ner Lungenklinik in Moers und Vorsitzender des Verbandes Pneumologischer
Kliniken in Deutschland: ,Fakt ist, dass wir ... Covid-19-Patienten viel zu friih
kiinstlich beatmen.” Die kinstliche Beatmung sei zwar lebensrettend fir
Schwerstkranke und -verletzte, aber bei vielen Covid-19-Patienten nicht not-
wendig. Noch schlimmer: ,,50 Prozent der invasiv beatmeten Covid-19-Patien-
ten sterben. Das ist ein klares Zeichen, dass wir in der Medizin einen anderen
Weg gehen miissen.”“’* Auf der Basis von Daten der AOK stellte eine Studie bei
etwa 10.000 Covid-19-Patienten aus 920 Krankenhdusern, die zwischen dem
26.2. und 19.4.2020 kunstlich beatmet waren, eine Sterberate von 53 Prozent
fest. Von den nicht invasiv-Beatmeten, starben nur 16 Prozent.” In einer Studie
der Klinik von Voshaar wurden nur acht von 78 Covid-19-Patienten, die eine
ausgepragte Lungenentziindung und eine Sauerstoffsattigung des Bluts von un-
ter 93 Prozent hatten, maschinell beatmet, 70 dagegen nicht. Von den Intubier-
ten starb die Halfte, von den 70 nicht invasiv-Beatmeten nur zwei. ,, Offenbar
ldsst sich eine kiinstliche Beatmung bei Covid-Patienten sogar fast immer ver-
meiden.“”® Intubierte bleiben im Schnitt 18 Tage auf der Intensivstation”” und
danach einige Tage auf einer Normalstation.” Die Gesamtdauer des Kranken-
hausaufenthaltes von Beatmungspatienten ist 25 Tage’, bei nicht beatmeten
Patienten sechs bis zwdlf Tage. Die Intubation der Hélfte der ITS-Patienten tragt
massiv zur Uberlastung von Krankenhdusern bei. Durch verstirkte Nutzung
nicht-invasiver Beatmung kénnten die Liegezeiten bei Tausenden von Patienten
mehr als halbiert werden. Das Personal wiirde erheblich entlastet. Die ,Uber-
lastung” von Kliniken ist auch auf die exzessive kiinstliche Beatmung zuriickzu-
flhren.

74 https://www.merkur.de/welt/coronavirus-beatmung-intubation-lungenarzt-intensivstation-
kapazitaet-deutschland-fehler-90150840.html
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76 Nicola von Lutterotti, Genug Sauerstoff, FAZ 3.2.2021
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aus ITS |50 % invasiv| verstor- | 20 % invasiv be- | verstorben | Nicht-invasiv | Verstorben
entlassen| beatmet |ben 50 % | atmet statt 50 % 50 % beatmet 30% 16 %

77.178 38.589 | 19.294 15.436 7.718 23.154 3.705

Tab. 4: Covid-19-Patienten auf ITS seit Beginn der Pandemie®

Wenn 50 Prozent der invasiv beatmeten Patienten sterben, sind seit Beginn der
Pandemie rund 19.300 Menschen daran gestorben. Nehmen wir an, invasive
Beatmung waére statt in 50 Prozent nur in 20 Prozent der Fille angewandt wor-
den, waren 23.154 Personen nicht-invasiv statt invasiv beatmet worden. Nur 16
Prozent von ihnen waren nach der AOK-Studie gestorben, also rund 3.700 Per-
sonen. Unter diesen Voraussetzungen hatte bis Anfang Marz 2021 der vorzei-
tige Tod von rund 7.900 Covid-19-Patienten vermieden werden kénnen.

Warum trotz hoher Todesfalle Schwerpunkt auf kiinstliche Beatmung?

Die Finanzen der Krankenhduser hangen wesentlich von den ITS-Stationen und
der Behandlung mit Beatmungsgeraten ab. Die stationare Behandlung eines Co-
vid-19-Patienten kostet im Schnitt 10.700 Euro. Bei denen, die beatmet werden,
fallen im Schnitt 38.500 Euro an. Das ergab eine Auswertung der Daten von
26,5 Millionen Versicherten der AOK. Ahnliche Zahlen nannte die Barmer Er-
satzkasse.®! Prof. Jirgen Wasem, einer der bekanntesten Gesundheitsékono-
men Deutschlands, erklarte auf die Frage, ob der Ausbau der Intensivkapazita-
ten auf ihre hohe Vergltung zurtickzufiihren sei, in der WELT:

Wasem: Ja. Mit kiinstlicher Beatmung wird richtig viel Geld gemacht. Das ist ein
Fehlanreiz des Fallpauschalensystems. Viele Kliniken reizen die Beatmungsmdg-
lichkeiten aus. Aber: ... Wir stehen in der Corona-Krise relativ gut da, weil wir diese
Fehlanreize zugelassen ... haben. Das ist pervers, aber das ist so. Kliniken versuchen,
Patienten méglichst lange zu beatmen. Im Moment ist das nach Stunden gestuft. So
steigt die Vergiitung deutlich an, wenn die Beatmung mindestens 95 Stunden
betrdgt. Sie finden daher wenige Patienten, die 94 Stunden beatmet werden. Die
Krankenhduser denken 6konomisch und haben daher in den vergangenen Jahren
verstirkt auf Intensivbetten gesetzt."®? Die profitable Nutzung Zehntausender
Gerate steht im Mittelpunkt, nicht der Schutz des Lebens. Um Verluste zu
vermeiden, legt allein die Existenz dieser teuren Gerate ihre Nutzung nahe, und
bringe sie auch den Tod.

80 Covid-19-Lagebericht RKI 2.3.2021; www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/laendertabelle
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3 Behauptungen zu Infektionen mit SARS-CoV-2

3.1 ,Wer PCR-testpositiv ist, ist krank”

Laut RKI gab es am 15. Marz 2021 insgesamt 2.575.849 ,labordiagnostisch
bestdtigte Covid-19-Fdlle”. Falle positiver PCR-Tests sollen also Krankheitsfalle
sein (Corona-Virus-Disease = Covid; Disease = Krankheit).®® Das RKI halt alle
testpositiven Personen fir krank, selbst wenn sie keine klinischen Symptome
aufweisen. Diese Falschmeldung erzeugt unbegriindete Angst, zumal in Medien
aufgebauscht wird, dass Covid-19 bei jedem Einzelnen zu schweren Verlaufen
und zum Tode fiihren kann (vgl. 4.4). Das RKI z3hlt auch ,Verdachtsfalle” als
Infizierte, d. h. negativ Getestete, die enge Kontaktpersonen von Testpositiven
sind, so die Initiative Qualitatsmedizin IQM, die Forschungseinrichtung von 500
Kliniken in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.®*

Nach Pschyrembel, dem wichtigsten medizinischen Lexikon, ist eine Infektion
das ,,Eindringen von pathogenen Mikroorganismen, wie Bakterien oder Viren, in
einen Organismus mit anschliefender Besiedelung und Vermehrung.”® PCR-
Tests kdnnen also Infektionen mit SARS-Cov-2 feststellen, vorausgesetzt, die
Probe in Rachen und Nase wurde fehlerfrei entnommen und die Tests schlagen
nicht auf Virenreste aus Gberwundenen Infektionen an. SARS-CoV-2 dringt in
den Rachenraum ein und kann innerhalb eines Zeitraums von meist drei bis finf
Tagen, der sogenannten Inkubationszeit (der Zeit von der Ansteckung bis zum
Ausbruch einer Krankheit), zu Symptomen fihren. Wahrend der Inkubationszeit
vermehren sich die Erreger. Gleichzeitig mobilisiert der Kérper aber auch Ab-
wehrstoffe, sodass die Krankheit in 80-85 Prozent der Fille nicht ausbricht oder
nur einen milden Verlauf nimmt. Je schwacher die Immunabwehr ist, z. B. bei
alten Menschen mit vielen Vorerkrankungen, desto eher und heftiger kann die
Krankheit ausbrechen.

Eine Infektionskrankheit ist eine ,durch eine Infektion nach einer Inkubationszeit
hervorgerufene Krankheit... Nicht jede Infektion fiihrt aber zu einer Infektions-
krankheit.“®® Wer sich mit SARS-CoV-2 infiziert, muss also in vielen Fillen zu-
nachst noch als gesund gelten. Gesunde zu Kranken zu erklaren, verbreitet Pa-
nik, ist bei der Pharmaindustrie und im kapitalistischen Gesundheitswesen je-
doch weit verbreitet. Nicht selten werden Krankheiten sogar erfunden bzw.
wird ihre Gefahrlichkeit Ubertrieben, um sie mit Medikamenten bzw. Operatio-
nen zu bekdmpfen, die nicht notwendig sind. Das dient dem Schutz profitabler
Geschifte, aber nicht der Gesundheit.*

83 Taglicher Lagebericht des RKI vom 15.03.2021, 3
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Anteil der , infizierten” d. h. testpositiven Personen ohne Symptome

Ab Kalenderwoche (KW) 45 (Anfang November) wurden die Testkriterien veran-
dert. Im Winter nehmen respiratorische Symptome wie Schnupfen, Hals-
schmerzen usw. zu. All diese symptomatischen Personen zu testen, hitte die
Testkapazitaten (berlastet. Der Schwerpunkt der Tests wurde deswegen auf
Personen mit schweren respiratorischen Symptomen bzw. Kontaktpersonen von
Testpositiven verlagert.® Selbst unter den getesteten symptomatischen oder
potentiell symptomatischen Personen fand man bei rund 15 Prozent keine
Symptome. ,,Der Anteil der Félle mit fiir COVID-19 relevanten Symptomen liegt seit
der KW 38 iiber 80 %. Im Sommer 2020 (KW 26-36) lag dieser Anteil zwischen 65
und 77 %, da in diesem Zeitraum vermehrt asymptomatische Reiseriickkehrer getes-
tet wurden.”®® Das weist auf eine erhebliche Dunkelziffer in der Bevélkerung hin
(vgl. 3.5). Der grofte Teil der Infizierten ist unbekannt. Es ist also durchaus
moglich, dass der grofte Teil der Infizierten gesund blieb. Eine fir Deutschland
reprasentative Studie kénnte aufklaren, wie hoch die Dunkelziffer ist. Doch dar-
an besteht bis heute kein Interesse.

3.2 ,Jede Person mit positivem PCR-Test ist ansteckend (infektios)“

Das ist eine Falschmeldung. ,Der PCR-Test detektiert Genabschnitte von SARS-
CoV2; er sagt nichts dariiber aus, ob es sich um infektionsféhige Viren oder um
Virusreste nach durchgemachter Infektion handelt”, so Prof. Rene Gottschalk,
Leiter des Gesundheitsamtes Frankfurt/Main.*

Auch die Expertengruppe um Prof. Schrappe stellt fest: ,Ein relevanter Anteil
der Personen mit einem positiven PCR-Befund ist nicht infektiés.”** , Dies betrifft
vor allem die zweite Infektionswoche nach Abklingen der Symptomatik.“**

Wenn Viren in den Koérper eindringen, werden sie von Abwehrkraften attackiert.
Ist das erfolgreich, liegt keine Infektion mehr vor. PCR-Tests schlagen aber posi-
tiv auch auf Virusreste nach einer durchgemachten Infektion an. In diesem Fall
liegt keine (aktuelle) Infektion vor. Eine Infektion setzt voraus, dass sich Viren
vermehren kdnnen. Kénnen sie sich vermehren, ist die Viruslast entscheidend,
ob jemand infektids ist. Die Viruslast ist die entscheidende GroRe, ob jemand
infektios ist. Sie kann mit dem PCR-Test bestimmt werden. Der PCR-Test (Poly-
merase Chain Reaction — Polymerase Kettenreaktion) erkennt nach vorherr-
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schender Meinung Genschnipsel des SARS-CoV-2-Virus (Virus-RNA). Da die aus
dem Nasen- und Rachenraum entnommenen Proben zum Nachweis des Virus
zu klein sind, wird die entnommene Virus-RNA vervielfiltigt. Der so genannte
Ct-Wert (cycle-threshhold - Zyklenschwelle) zeigt an, wie viele Zyklen, d. h. Ver-
vielfdltigungen notig sind, bis das Virus-Erbgut entdeckt wird. Nach Meinung
Drostens kdnnten eine Million Kopien pro Abstrich die Nachweisgrenze sein. Je
nach Labor entspricht das einem Ct-Wert von 27, 28 oder auch von 30.

Je ofter der Nachweis wiederholt werden muss, desto geringer ist die Viruslast.
Ab einem Ct-Wert von 30 kann das Robert Koch-Institut keine Viruslast mehr
nachweisen, die ausreicht, um infektios zu sein.”® Viele Labore melden jedoch
positive Falle mit Ct-Werten Gber 30 und stoppen die Analyse erst bei 37 oder
40 Zyklen. Erst wenn dann das Virus nicht nachweisbar ist, gilt der Test als nega-
tiv. Die Grenze, bis zu der ein Test positiv ist, legen die Labore selbst fest. Sie
missen die Ct-Werte der positiven Tests nicht an die Gesundheitsamter weiter-
leiten. Bei einer Umfrage von NDR, WDR und SZ lieferten nur drei Amter Zah-
len: Bei 20 bis 60 Prozent der positiv Getesteten lag der Ct-Wert tber 30. Sie
konnten vermutlich niemanden anstecken, wurden aber trotzdem in Quaranta-
ne geschickt.” Wir ,kénnten ... Idngst wissen, wer wie stark ansteckend ist," so
Jurgen Windeler, Leiter des Instituts flr Qualitdit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG).* Aber ,wir“ (wer ist das?) wollen es offensichtlich
nicht wissen.

Prof. Drosten empfahl bereits im September 2020 den Gesundheitsamtern, die
Infektiositat von Testpositiven zu priifen und dazu die Ct-Werte heranzuziehen.
Das wirde vielen Menschen die Isolation und ihren Familien und Freunden die
Quarantine ersparen. Die Amter wiren entlastet, da Kontakte von nicht Anste-
ckenden nicht nachverfolgt werden miissten.’® Drostens Hinweise fanden keine
Beachtung.

Dazu kommt: , Die infektiése Zeit beginnt zwei Tage vor Symptombeginn und
endet, realistisch betrachtet, vier, fiinf Tage nach Symptombeginn. Das heift,
der Tag der Befundiibermittlung ist meistens schon der letzte oder vorletzte Tag,
an dem man iberhaupt noch infektiés wdre. Und auch da ist die Viruslast schon
ganz schén gering. Und unter dieser Primisse ist es fast miifSig, diesem Men-
schen zu sagen: ,14 Tage zu Hause bleiben.’ Der ist fast schon gar nicht mehr
infektiés.“”’. Laut einer Metastudie der Universitit Oxford berichten sechs von
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acht Studien, dass Virenfragmente langer als 14 Tage nachweisbar waren, ob-
wohl das Infektionspotential bereits nach acht Tagen merklich abgenommen
hatte.”

Die WHO erklarte am 20.1.2021 in einer Informationsnotiz, wenn ein positiver
PCR-Test vorliege, aber keine oder nur schwache klinische Symptome, miisse
griindlich gepriift werden, ob Infektiésitit vorliegt.® Ein positiver Test alleine
ist also noch kein Nachweis flr Infektidsitat.

Die WHO hatte bereits im Juni 2020 erklart, Ubertragungen durch Asymptoma-
tische seien sehr selten. Eine im November 2020 veroffentlichte chinesische
Studie mit 10 Millionen Teilnehmern fand heraus: , Es gab keinen Beweis daffiir,
dass die identifizierten asymptomatischen positiven Fille infektiés waren.“*®
Die Infektiositdt vollig auler acht zu lassen, hat schwerwiegende Konsequen-
zen, die SARS-CoV-2 zum Alptraum machen kdénnen.

Viele Hunderttausend ohne Ansteckungsgefahr in Quarantdne

Olfert Landt ist Inhaber der Firma TIB Molbiol, die die PCR-Tests entwickelt hat
und Millionen PCR-Tests herstellt. Er schatzt, dass die Halfte aller positiv Getes-
teten nicht infektids ist. Um gefahrlich flir Dritte zu sein, miisse man ,, 100-mal
mehr Viruslast in sich tragen als die Nachweisgrenze der Tests.” Landt empfahl
den Gesundheitsamtern, die Testergebnisse mit einer Bewertung der Infektiosi-
tat herauszugeben, bei niedriger Viruslast auf Quarantdne zu verzichten und
nur die Reduzierung von Kontakten aufzuerlegen. , Das traut man sich leider in
der Offentlichkeit nicht, sagt er und wiinscht sich vom Robert Koch-Insti-
tut diesbeziiglich ,,mehr Mut“.** Wieso braucht man fiir die Wahrheit Mut? Das
RKI hat ihn nicht. ,Patienten mit leichten Symptomen oder Patienten ganz ohne
Symptome sollen nach Auffassung des RKI auch bei hohen Ct-Werten nicht eher
"entisoliert" werden. Zur Begriindung verweist das RKI darauf, dass Ct-Werte je
nach Probennahme und Testverfahren variieren kénnen.”* Laut § 28 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) konnen selbst ,, Ansteckungsverdachtige” in Quarantine ge-
steckt werden. ,Ansteckungsverddchtig ist eine Person, von der anzunehmen
ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsver-
ddchtig oder Ausscheider zu sein.” (§ 2 Nr. 7 IfSG) Mit vollem Bewusstsein wer-
den nicht-infektiose Menschen in Quarantane geschickt.

Am 15.3.2021 waren seit Beginn der Pandemie 2,575 Millionen Fille positiver
Tests aufgetreten; bei der Halfte von ihnen kdnnte keine Ansteckungsgefahr
bestanden haben. Etwa 1,3 Millionen Personen kénnten ohne jeden Sinn in
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Quarantane bzw. hdusliche Isolation geschickt worden sein. Um Infektionsket-
ten zu unterbrechen, spiren die Gesundheitsamter auch Kontaktpersonen von
Testpositiven nach. Auf jede testpositive Person kdnnten im Schnitt fiinf enge
Kontaktpersonen entfallen.’®® Weitere Millionen Menschen kénnten also in
Quarantane geschickt worden sein, obwohl sie niemanden anstecken konnten.
Bundes- und Landesregierungen steigern die Angst vor Ansteckungen mit Hilfe
von Hunderttausenden Tests, die gar keine Ansteckungsgefahr anzeigen. Die
Gefahrlichkeit des Virus wird gemafR der Schocktherapie des Innenministeriums
auch hier Gbertrieben.

Inzidenz- und R-Werte gehen von der Infektidsitat aller Testpositiven aus.

Die positiven Tests (genannt ,Neuinfektionen”) bilden die Grundlage die die 7-
Tages-Inzidenzwerte pro 100.000 Einwohner (vgl. 3.3). Dieser Wert soll die
Bedrohung, d. h. Die Ansteckungsgefahr durch das Virus anzeigen. Von der
Hohe des 7-Tageswerts hangt die Harte der Lockdown-Malnahmen ab.
Nicht-Ansteckungsfdhige halten dazu her, Kontakte von allen zu unterbinden,
um Ansteckungen zu verhindern. Welchen Sinn hat das? Auf jeden Fall steigert
es Angst. Wenn ein solcher Wert als Grundlage nur die Zahl der Testpositiven
hatte, die andere anstecken kdnnen, kdnnte er also eventuell halbiert werden,
Mitte Marz also auf unter 50.

Auch der Reproduktionswert, der R-Wert, beruht auf der falschen Annahme,
dass jeder Testpositive andere Personen infizieren konnte (vgl. 3.8). Wenn die
Halfte der positiv Getesteten nicht infektios sind, wiirde ein R-Wert von 1 nicht
mehr bedeuten, dass 100 Personen 100 weitere Personen anstecken konnen.
Sie kénnten nur noch 50 Personen anstecken. Ein R-Wert von 2 wiirde sich auf
einen von 1 reduzieren, einer von 1 auf 0,5. Es erregt Staunen, wie sich
Infektionen reproduzieren kdnnen, deren Viruslast dafiir gar nicht ausreicht. Die
Wissenschaft jedenfalls spielt dabei nicht die geringste Rolle.

Die Missachtung realer Infektiositat ist Grundlage von harten Lockdowns. Lock-
downs unterbinden millionenfach Kontakte, von denen keinerlei Ansteckungs-
gefahr ausgeht. Das gesellschaftliche Leben wird in weiten Teilen unter falschen
Voraussetzungen stillgelegt. Der beschriebene Sachverhalt ist den Regierenden
und ihren Experten in vollem Umfang bekannt. Sie nutzen die daraus entste-
hende UbergrofRe Angst, um sich als Retter vor Katastrophen darzustellen und
Lockdowns zu rechtfertigen.

3.3 ,Inzidenzwerte des Sommers sind im Winter durchsetzbar”

Seit 6. Mai 2020 steht ein sogenannter Inzidenzwert im Zentrum der Corona-
MaRnahmen. Inzidenz bedeutet Fall/Vorfall. Ab einem Wert von 50 neu aufge-
tretenen ,Fallen” = positiven Tests (,,Neuinfektionen”) pro 100.000 Einwohner

103 www.tagesschau.de/investigativ/ndr-wdr/gesundheitsaemter-kontaktpersonen-101.html
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innerhalb von 7 Tagen seien laut Merkel die Gesundheitsamter nicht mehr in
der Lage, Quarantdnen zu Uberwachen und Kontaktpersonen ausfindig zu
machen.'®

Der Wert 50 wurde am 20.7.2020 im Infektionsschutzgesetz gesetzlich vorge-
schrieben. ,,Bei Uberschreitung eines Schwellenwertes von iiber 50 Neuinfektio-
nen je 100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen sind umfassende Schutz-
mafnahmen zu ergreifen, die eine effektive Eindimmung des Infektionsgesche-
hens erwarten lassen. Bei Uberschreitung eines Schwellenwertes von iiber 35
Neuinfektionen je 100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen sind breit an-
gelegte Schutzmafsnahmen zu ergreifen, die eine schnelle Abschwéchung des
Infektionsgeschehens erwarten lassen” (§ 28a Abs. 3 IfSG). Da bei einem Wert
Gber 50 ,,umfassende” Schutzmafnahmen und bei einem Wert von 35 bis 50
ybreit angelegte” Schutzmafnahmen ergriffen werden missen, sind Lockerun-
gen des Lockdowns erst bei einem Wert unter 35 zuldssig.

SchutzmaBnahmen sollen eine ,effektive Einddmmung des Infektionsgesche-
hens erwarten lassen.” Die reale Wirksamkeit umfassender SchlieBungen muss
also weder untersucht noch nachgewiesen werden. Es reicht, dass sie , erwar-
tet” wird. Obwohl das RKI das Infektionsrisiko z. B. beim Einzelhandel, Zusam-
menkiinften im Freien und Hotels fiir niedrig halt, und in der Gastronomie fir
moderat usw. (FAZ 25.2.2021), gibt es ausgerechnet hier massive Verbote und
SchlieRBungen.

KW 10-14 | KW 14-24 | KW 24-37 | KW 37-42 | KW 42-51 | KW 51-53 | KW 1-9

23> 54 14.6.> 139> 18.10.»> 20.12.20> |4.1.->-
5.4.20 14.6. 20 13.9.20 18.10.20 |20.12.20 |03.01.21 7.3.21

1,07 > 43,4 > 2,82 11,74 - |50,53 > |209,3 > |1449->
43,4 2,82 11,74 50,53 209,3 144,9 69

Tab. 5: Inzidenzwerte: Positive PCR-Tests in sieben Tagen pro 100.000 Einwohner in 2020/21
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Als der Inzidenzwert 50 im Mai 2020 zum obersten Ziel ernannt wurde, fehlte den
380 Gesundheitsdmtern lberall Personal. Die digitale Ausstattung der Amter war
diirftig, Zettelwirtschaft und Ubermittlung per Fax weit verbreitet.'® Inzwischen ist
die Digitalisierung der Amter weit vorangeschritten, wenn auch nicht einheitlich.
Das Personal wurde erheblich aufgestockt, u. a. durch Bundeswehr. Gesund-
heitsamter sind jetzt in der Lage, Kontakte auch bei Inzidenzwerten weit (iber 100,
sogar bei iber 200 nachzuverfolgen.'”” Trotzdem wurde der ,,magische Wert" (FAz
7.5.2020) von 50 aufrechterhalten. Lockdown-MaBnahmen wurden bis Anfang Marz

104 https://www.deutschlandfunk.de/weiter-hohe-corona-infektionszahlen-ist-die-orientierung-
am.1939.de.html?drn:news_id=1211651 (2.1.2021)

105 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Altersverteilung.xlsx

106 Corinna Budras, eine Seuche bekdmpft man nicht mit dem Fax, FAZ 12.12.2020

107 Corinna Budras, Jan Hauser, Die schaffen das, FAZ 30.1.2021
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mit dem Wert 50 begriindet, obwohl ihre wichtigste Grundlage, die Unteraus-
stattung der Gesundheitsamter, nicht mehr existierte.

Alle Testpositiven, auch die, die nicht infektios sind (vgl. 3.2), gehen in den Inzi-
denzwert ein. Wenn nur die Halfte der Testpositiven nicht infektios ist, ent-
spricht ein Inzidenzwert von 50 in der Realitdt einem von 25. Die Inzidenzwerte
sind Falschmeldungen.

3.3.1 Inzidenzwert vom Sommer in Herbst und Winter erreichbar?

Der 50er-Inzidenzwert wurde bis Mitte Oktober 2020 unterschritten. Er wurde
vom Bundestag gesetzlich fiir alle Jahreszeiten festgelegt. Er galt als Mal3stab
fir Kontaktverbote auch in Herbst und Winter, obwohl Coronaviren dann
wesentlich glinstigere Verbreitungsmoglichkeiten haben als im Friihling und
Sommer (vgl. 3.7). Der friihere Vizechef des Sachverstandigenrats fiir Gesund-
heit, Prof. Matthias Schrappe hélt den 50er-Wert deswegen fiir ,,ein véllig irrea-
les Ziel. Wir werden das in den Wintermonaten nicht erreichen.“*® Deutschland
erreichte ihn bis zum Friihlingsanfang am 1. Méarz mit 66 nicht, kam ihm aber in
Europa am nachsten. Anfang Marz hatten alle Nachbarlander Werte zwischen
141 und 256 (Belgien und Frankreich). AusreiRer waren die Schweiz mit 85 und
Tschechien mit 805. Auch mit wesentlich harteren Lockdowns kam kaum ein
Land unter 100.'®

3.3.2 Inzidenzwerte sind abhdngig von der Zahl der Tests

Der Siebentage-Inzidenzwert 50 von 100.000 wurde im Mai (KW 19) beschlos-
sen, als es rund 400.000 Tests gab. Mit Beginn des Herbstes ab KW 36 stieg die
Zahl der Tests auf etwa 1,1 Millionen und bis Ende Oktober (KW 44) auf 1,6 Mil-
lionen. Die Zahl der Tests wurde seit Mai vervierfacht. Man fand also mindes-
tens viermal so viele ,Neuinfektionen” pro 100.000 Einwohner. Anfang Novem-
ber (KW 45) wurden die Tests auf Personen mit Symptomen bzw. auf Kontakt-
personen von Testpositiven verlagert. So wurden mit 400.000 weniger Tests so
viele Testpositive wie Ende Oktober gefunden. Es ist vollig illusorisch, mit einer
3,5 oder 4-fachen Menge an Tests (vgl. 3.4) und einer Konzentration auf Men-
schen mit Symptomen im Herbst und Winter einen Inzidenzwert durchsetzen zu
wollen, der auf der Basis der Lage im Sommer festgesetzt wurde.

Klaus Stohr, friherer Leiter des Influenza-Programms der WHO und SARS-CoV-1
Forschungskoordinator der WHO, hilt deshalb einen Inzidenzwert von 130 Test-

108 www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/mediziner-rechnet-mit-corona-politik-ab-
bevoelkerung-wird-in-dauer-schockzustand-74099790,view=conversionToLogin.bild.html
109 www.corona-in-zahlen-weltweit vom 5.3.2021

35



positiven auf 100.000 Einwohner fiir realistisch und vom Gesundheitswesen
verkraftbar,"® die Kassenirztliche Vereinigung einen Inzidenzwert von 136.'"
Mit Inzidenzwerten, die irreal und unerreichbar sind, kdnnen Lockdowns im
Winter ausgerufen und je nach Lage verscharft werden. Als Merkel verkiindete,
die Kontakte zwischen Menschen missten ab 1. November um 75 Prozent ver-
ringert werden, damit der Wert 50 erreicht wird, war der Inzidenzwert 134. In
der letzten Kalenderwoche des Jahres (KW 53) lag er bei 145, obwohl er am
16.12.2020 noch verscharft worden war, in der letzten Marzwoche lag er bei
140. Funf Monate Lockdown und keine Wirkung! Ab Januar sank der
Siebentageswert. Das wurde als Erfolg verscharfter Lockdown-MaRnahmen
ausgegeben. MaRgeblich jedoch war eher die Verringerung der Testzahlen und
die rasante Entwicklung der natiirlichen Herdenimmunitat (vgl. 3.4). Der ,Erfolg”
ging mit der ,dritten Welle” wieder verloren.

3.3.3 Inzidenzwert von 50 von Inzidenzwert 35 abgelost

Am 10.2.2021 beschlossen die Regierenden in Bund und Ldndern, den Lock-
down bis zum 7. Marz fortzusetzen. Der 7-Tage-Inzidenzwert war auf 68 gesun-
ken. Die von Covid-19-Patienten belegten Betten auf ITS waren auf 3.736 abge-
fallen. Die Gesundheitsamter hatten keine Probleme bei der Nachverfolgung
von Kontakten. Trotzdem wurden ,Lockerungen” auf den Zeitpunkt verschoben,
an dem der Wert von 35 dauerhaft unterschritten sei.

Ab Februar 2021 wird das Schreckensszenario einer dritten Welle beschworen.
Vorne dabei wieder Prof. Drosten.*? Wenn es vorschnell zu Lockerungen kime,
konnten sich innerhalb kirzester Zeit deutlich mehr Leute infizieren. ,Dann ha-
ben wir Fallzahlen nicht mehr von 20.000 oder 30.000, sondern im schlimmsten
Fall von 100.000 pro Tag.“ Zwar wiirden sich in diesem Falle vorrangig jlingere
Menschen anstecken, die bekanntlich seltener schwer erkranken. Volle Intensiv-
stationen und eine hohe Todeszahl waren trotzdem vorprogrammiert. , Dieses
Szenario kénnten wir etwas abfedern, wenn wir die Zahlen jetzt ganz tief nach
unten driicken.” Etwas abfedern! Drosten und andere Meister des ,,schlimmsten
Falles” sind fur die Fortsetzung des Lockdowns, auch wenn der 7-Tage-Inzi-
denzwert weit unter 35 gefallen ist. Drosten hélt es jetzt sogar fir erstrebens-
wert, die Neuinfektionen auf Null zu senken. ,Vor allem weil ich schlimme Be-
flirchtungen habe, was sonst im Friihjahr und Sommer passiert.”

Auch Mutationen dienen als Argument fiir die Fortsetzung des Lockdowns. Re-
gierungsberaterin Prof. Melanie Brinkmann prophezeite: ,Die Mutante aus
GrofSbritannien und andere werden uns (berrennen, das Virus hat einen Rake-

110 www.focus.de/corona-virus/vorschlag-inzidenzwert-um-130-halten-epidemiologe-nimmt-
lockdown-strategie-auseinander-inzidenz-von-unter-50-ist-wunschdenken_id_12848085.html

111 https://jg-nachgetragen.blog/2020/11/26/corona-dramatische-zweite-welle-oder-herbstlicher-trend/

112 www.merkur.de/welt/coronavirus-deutschland-christian-drosten-virologe-prognose-sommer-
2021-sorge-90177006.html vom 4.2.2021
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tenantrieb bekommen.“*** Die britische Mutante B.1.1.7 sei um 30-50 Prozent
ansteckender als SARS-CoV-2. Als Brinkmann das Anfang Februar duBerte, war
GroRbritannien langst von B.1.1.7 ,Uberrannt” worden. Ende Dezember hatte
ihr ,Raketenantrieb” fiir einen Verbreitungsgrad von 76 Prozent gesorgt.'** Der
7-Tage-Inzidenzwert erreichte am 11.1.2021 mit 616 seinen Hohepunkt und fiel
bis zum 16.3. auf 60,2™°, obwohl die Mutante inzwischen 90 Prozent aller
positiven PCR-Tests ausmachte. Das gleiche gilt fiir Irland.

Die silidafrikanische Mutation fiihrte zu einem Hohepunkt des Inzidenzwerts
von 222 am 13. Januar. Dieser fiel dann bis zum 16.3.2021 auf nur noch 14. Die
Mutationen dienen als Drohkulisse. Wohlgemerkt die Testpositiven, die den
Inzidenzwerten zugrunde liegen, sind zu einem bedeutenden Teil gar nicht in-
fektios (vgl. 3.2). Die Inzidenzwerte sind deshalb wertlos.

3.3.4 Neue Inzidenzwerte: Unter 50, zwischen 50 und 100 und tiber 100

Bis zum 8. Marz hieR es, Lockerungen seien im GroRen und Ganzen nur moglich
unterhalb eines 7-Tage-Inzidenzwertes von 50. Doch die breite Unzufriedenheit
in der Bevolkerung und bei Wirtschaftsverbanden zwang die Regierungen zu ei-
ner Anderung (FAZ 2.3.2021). Buchhandlungen, Blumengeschifte und Garten-
markte sind ab 8. Marz offen, aber bei einer Inzidenz zwischen 50 und 100 auch
Einzelhandelsgeschafte mit Terminbuchung, friihestens nach Ostern dann auch
ohne Terminbuchung. Auengastronomie ab 22.3. mit Terminbuchung und
negativem Test usw.'™® Alle Lockerungen ab dem 8. Mirz entfallen, wenn der
Inzidenzwert von 100 Uberschritten wird. Allerdings werden die Lockungen
zwischen den Werten 50 und 100 teilweise an neue Bedingungen geknlipft wie
tagesaktuelle Selbst — bzw. Schnelltests. So ab 22.3. in der AulRengastronomie,
Theater, Kino, Konzerte und kontaktfreien Sport innen und Kontaktsport aufen.
Mehr und mehr werden Aktivitaten aulRer Haus von Tests abhangig gemacht. Wer
dafiir zahlt, ist unklar. Ob es ausreichend Tests gibt, ebenfalls. Die Beschlisse er-
zeugen einen grandiosen Flickenteppich, in dem in Griinen Zonen unter 50 Din-
ge erlaubt sind, die angrenzenden Landkreisen und Stadten mit Werten zwi-
schen 50 und 100 nicht erlaubt sind. Das verstarkte Testen als Zutrittsausweis
nimmt stark zu. Es steigert die Bereitschaft, sich impfen zu lassen, um Tests zu
vermeiden.

113 www.focus.de/gesundheit/coronavirus/sie-beraet-angela-merkel-virologin-brinkmann-warnt-vor-
mutanten-das-virus-hat-einen-raketenantrieb-bekommen_id_12952147

114 www.businessinsider.de/wissenschaft/corona-mutationen-wie-sich-gen-varianten-in-
deutschland-verbreiten-a/

115 www.corona-in-zahlen.de/weltweit/vereinigteskoenigreich/

116 Alle uniibersichtlichen Bestimmungen findet man unter https://www.bundesregierung.de/breg-
de/themen/coronavirus/corona-diese-regeln-und-einschraenkung-gelten-1734724
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3.4 ,Zahl der Tests hat keine Bedeutung fiir Zahl der Infektionen

“

Lockdown KW Tests Steigerung Positive Steigerung
23.03.2020 KW 12: KW 11 Tests KW 12: KW 11
09.03.-15.03. KW 11 128.008 7.456
16.03.-22.03. KW 12 374.534 +293% 25.886 +347 %
23.03.-29.03. KW 13 377.599 33.139
30.03.-05.04. KW 14 417.646 37.649
Lockdown KW Tests Steigerung Positive Steigerung
1.11. 2020 KW 44: KW 12 Tests KW 44: KW 12
28.09.-04.10. KW 40 1.129.127 19.930
05.10.-11.10. |Kw 41 1.218.988 30.220
12.10-18.10. |KW 42 1.284.349 46.000
19.10.-25.10. KW 43 1.445.463 80.097
26.10.-01.11. KW 44 1.663.992 +445 % 118.111 +457 %
02.11.-08.11. |KW 45 1.634.729 128.537
09.11.-15.11. KW 46 1.467.454 128.986
16.11.-22.11.  |KW 47 1.400.145 131.185
23.11.-29.11. KW 48 1.381.117 128.882
30.11.-06.12. |KW 49 1.395.790 138.305
07.12.-13.12. |KW 50 1.516.038 169.520
Riickgang KwW Tests Riickgang Positive Riickgang
KW 51: KW/7 Tests KW 51: KW 7
14.12.-20.12. KW 51 1.672.033 188.283
21.12.-27.12. KW 52 1.090.372 141.413
18.01- KW 3 1.113.690 110.163
24.01. 2021
01.02.-07.02. KW 5 1.101.663 82.436
15.02.-21.02. Kw 7 1.101.687 -34,1% 67.318 -64.3%
Steigerung Positive
KW 7:KW 12 Tests
01.03.-- KW 9 1.151.639 71.647
07.03.
15.03 - KW 11 1.365.255 107.754
21.03.
22.03.- KW 12 1.411.517 +28,12 % 131.650 +95,6 %
28.03.
29.03.- KW 13 1.149.279 127.158
04.04.
51.559.277 3.215.765

Tab. 6: Beeinflussung der Zahl der Testpositiven durch die Zahl der Tests

117 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Testzahlen-gesamt.xlsx

38




Taglich wird die Zahl der Falle mit positiven PCR-Tests (,Neuinfektionen”) be-
kannt gegeben, jedoch meist ohne Bezug auf die Zahl der Tests. Das ist eine
statistische Manipulation, die den falschen Eindruck erweckt, dass es nicht von
der Zahl der Tests abhangt, wie hoch die , Neuinfektionen” sind. ,,Die Zahl der
Neuinfektionen ist zwar wichtig, ..., aber sie ist nur ein Parameter, der von der
Testfrequenz und — verfiigbarkeit abhdngt,” so die Virologin Prof. Dr. Protzer (TU
Miinchen).’® Infektionszahlen ohne Verweis auf Testzahlen sind Falschinfor-
mationen.

Mit hoheren Testzahlen Lockdowns rechtfertigen

Mit einer um 293 Prozent héheren Zahl der Tests in KW 12 gegenliber KW 11
stieg die Zahl der positiven Tests um 347 Prozent, d. h. nahezu parallel. Das
diente der Rechtfertigung des ersten Lockdowns. Mit einer um 445 Prozent ho-
heren Zahl der Tests in KW 44 gegeniiber denen in KW 12 stieg die Zahl der po-
sitiven Tests um 457 Prozent, d. h. wieder parallel. Das diente der Rechtferti-
gung des zweiten Lockdowns. Mit der Verminderung der Tests von KW 51 um
ein Drittel bis Mitte Februar sank die Zahl der Testpositiven um 64,3 Prozent.
Der Riickgang kdnnte also zur Halfte auf das Konto der Tests gehen.

Ab KW 46 werden vor allem Personen mit schweren Symptomen und deren
Kontaktpersonen fiir Tests herausgefiltert, aber auch Personen bestimmter Risi-
kogruppen mit leichten Symptomen usw.™® Auf diese Weise wurden gegeniiber
der KW 45, der ersten Novemberwoche, bis zur Woche vor Weihnachten (KW
51) bei etwa gleich bleibender Zahl von Tests auf Grund der Anderung der Test-
kriterien rund 50 Prozent mehr Testpositive entdeckt.

Andererseits sind mit der gleichen Zahl an Tests auch weniger Testpositive ge-
funden worden. Von KW 46 bis KW 53 gab es je 100 Tests im Schnitt 11 Prozent
Testpositive. Von KW 1/2021 bis KW 13 nur noch 8,4 Prozent. Eine Ursache
kdnnte sein, dass die Verbreitung des Virus durch die sprunghafte Ausdehnung
der natlrlichen Immunitdt erheblich eingeschrankt worden ist (vgl. 5.1), aber
auch die Wirkung der Impfungen.

Seit Ende 2020 werden verstarkt Antigen-Tests als Vortests eingesetzt. Nur wenn
sie positiv ausschlagen, ist ein PCR-Test verpflichtend. Wenn sie negativ aus-
schlagen, wird erwartet, dass auch PCR-tests negativ sind. Die negativen An-
tigen-Tests gehen nicht in die Testzahlen ein. Das verfdlscht die Statistik enorm.
Mit immer mehr Tests findet man relativ dazu immer weniger Testpositive, ohne
das offenzulegen.

118 FAZ 7.10.2020 V11
119 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/
Testkriterien_Herbst_Winter.html
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3.5 ,,2,9 Prozent der Infizierten sind gestorben”

Ublicherweise werden Infection Fatality Rates (IFR) bzw. Sterberaten, d. h. das
Verhdltnis von Testpositiven zu an oder mit Corona Gestorbenen, von der Zahl
der Testpositiven abhadngig gemacht. Die Sterberate der Corona-Pandemie vom
15.3.2021 betragt 2,85 Prozent (vgl. 2.5 und 5.1).

Um die tatsdchliche Sterberate festzustellen, muss jedoch erforscht werden,
wie viele Menschen sich infiziert haben, ohne durch einen Test erfasst zu wer-
den. Die Zahl dieser Infektionen liegt im Dunkeln, daher der Name Dunkelziffer.
Sterberaten ohne Beriicksichtigung der Dunkelziffer sind Falschmeldungen.
Ende Marz 2020 erklarte Prof. Gerd Antes - der flihrende Experte fir Medizin-
statistik - Giber die Zahlen, die dem ersten Corona-Lockdown zugrunde lagen:
»Die Zahlen sind absolut unzuverldssig,” und: ,Wir wissen nicht, wie viele Men-
schen sich bislang mit dem neuen Coronavirus infiziert haben und wie viele je-
den Tag hinzukommen. AufSerdem ist unklar, wie viele Menschen ursdchlich an
einer Infektion sterben*® Ein Jahr spater, im zweiten Lockdown, wissen wir es
immer noch nicht. Um mehr zu wissen, ware eine ausreichend groRe reprasen-
tative Stichprobe der Bevolkerung Deutschlands notwendig, die (iber einen lan-
geren Zeitraum mit Blutuntersuchungen die Verbreitung von Antikdrpern unter-
sucht, die Gberwundene Infektionen anzeigen. Doch ,,Kohorten-Studien, die wir
heute national und auch regional (z. B. in Grofsstidten) bréuchten, (sind) gegen
jeglichen fachlichen Rat unterblieben.”*** Die Bundesregierung und ihre zustin-
dige Behorde Robert-Koch-Institut zeigen daran bis heute kein Interesse. Das
Innenministerium Seehofers und sein Expertenteam behauptete im Marz sogar,
dass es auf Grund der Lage in Slidkorea keine erhebliche Dunkelziffer geben
wirde. Ist Stidkorea wirklich (iberall? Keine Untersuchung tiber die Verbreitung
von Infektionen anzustellen, hat fiir die Regierenden den ,Vorteil, dass liber-
hohte Zahlen veroffentlicht werden, die die gewlinschte Angst erzeugen. Die
Regierenden haben keine Ahnung. Aber geben vor, Bescheid zu wissen.

3.5.1 Bisherige Untersuchungen der Dunkelziffer

In der Slowakei wurden im November 2020 3,6 Millionen Personen der rund 5
Millionen Einwohner mit Antigen-Tests getestet (SZ 17.11.2020). 38.000 Personen
wurden als infiziert getestet, die vorher nicht erfasst waren, d. h. ein Prozent
der Bevélkerung.

Ubertragen auf das Deutschland der zweiten Novemberwoche mit 125.000
Testpositiven unter 1,4 Millionen Getesteten ware die Infektionshaufigkeit bei
der Ubrigen Bevolkerung (81,6 Millionen) bei einem Prozent etwa 816.000. Das
hieRe, 6-7 mal mehr Menschen als die zu diesem Zeitpunkt positiv Getesteten

120 https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-die-zahlen-sind-vollkommen-
unzuverlaessig-a-7535b78f-ad68-4fa9-9533-06a224cc9250
121 http://www.matthias.schrappe.com/index_htm_files/Thesenpap6_201122_endfass.pdf
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wiren infiziert."? Prof. Lauterbach (SPD) kontert: Die hohe Dunkelziffer, die hier
angenommen werde, ,,gibt es in Deutschland nicht", weil mehr getestet werde
als in anderen Landern.*? Prof. Wieler (Prasident des RKI) sieht das anders. ,,Da
nicht mehr alle Ansteckungsketten verfolgt werden kénnen, steigt Wieler zufolge
die Dunkelziffer an Infizierten. Es gebe schdtzungsweise etwa vier bis fiinf Mal
mehr Ansteckungen als bekannt. Die Kapazitéten vieler Gesundheitsémter seien
erschépft, viele Kontaktpersonen wiirden zu spét informiert.*** ,Aktuell kann nur
in wenigen Fillen das Infektionsumfeld noch ermittelt werden, “*** erklart das RKI.

3.5.2 Bisherige Antikorperstudien

Antikorperstudien sind zuverldssiger als Antigen-Tests. Die Seropositivitdt gibt
den Prozentsatz der Menschen an, bei denen Antikdrper nachgewiesen wurden.
An einer Antikérperstudie des Tropeninstituts am Klinikum der Ludwig-Maximilia-
ns-Universitat Minchen nahmen vom 5. April bis 10. Juni 2020 mehr als 5.300
Miinchnerinnen Uber 14 Jahren teil. Sie ergab, dass bis Juni 2020 vier mal mehr
Menschen in Miinchen mit dem Virus infiziert waren als (iber positive PCR-Tests
dem Gesundheitsamt bekannt waren. Bei 1,7 Prozent der Miinchener Bevélke-
rung wurden Antikérper festgestellt.? Die Sterberate lag bei 0,47 Prozent.
Andere Antikdrperstudien in hotspots wie Heinsberg und Ischgl ergaben zu dhn-
lichen Zeitpunkten, dass die Zahl der insgesamt Infizierten, fiinf mal so hoch
war wie die der positiv Getesteten. Die Sterberate in Heinsberg unter Einschluss
der Untersuchten, die symptomfrei waren, betrug 0,24-0,26 Prozent. In Ischgl
waren 6-7 mal so viele Menschen infiziert wie testpositiv. Die Sterberate war
0,32 Prozent.'” Eine Antikérperstudie in Spanien ergab, dass nur 19,5 Prozent
der Personen mit positivem Antikdrpernachweis positiv getestet waren. Die
Dunkelziffer der Infizierten betrug das Fiinffache.'”® Da eine reprisentative
Untersuchung in Deutschland bislang aussteht, gehen wir davon aus, dass die
Dunkelziffer der Infizierten etwa flinfmal so hoch ist wie die der Testpositiven.
Eine zweite Antikorperstudie in Miinchen zeigte allerdings, dass sich bis Novem-
ber 2020 die Zahl der Miinchener mit Antikérpern auf 3,3 Prozent erhdht hatte.
Positive PCR-Tests wiesen nur 1,5 Prozent der Miinchener auf.*?® Die Dunkelzif-
fer betrug hier demnach nur noch das Zweifache.

122 Schrappe ebd. S. 3
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bisher-mit-corona-infiziert-9544892.htmi
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Die Zahl der ,,Genesenen”, d. h. derjenigen, die eine Infektion liberstanden und
folglich Antikorper gebildet haben missten (vgl. 5.1), stieg von 400.000 Anfang
November 2020 auf 2,365.100 Millionen Mitte Marz 2021. Mitte Marz waren
(ohne Dunkelziffer) also mindestens 2,8 Prozent der Bevélkerung in Deutsch-
land immun. Je nach dem AusmaR der Dunkelziffer konnten also schon bis 14
Prozent der Bevolkerung gegen SARS-CoV2 immun sein.

3.5.3 Metastudie der WHO vom Oktober 2020

Das Bulletin der WHO veroffentlichte am 14.10.2020 die Ergebnisse einer Meta-
studie von Prof. loannidis, die 61 Antikorperstudien aus einer grofRen Anzahl
von Lindern zusammenfasst.”*® Danach lag die Sterberate (Infection Fatality
Rate - IFR) bei der Halfte der Falle unter 0,23 Prozent, in der anderen Halfte dar-
liber. Die Ergebnisse schwankten zwischen 0,00 % und 1,63 %. Die IFR unter Ein-
beziehung der Dunkelziffer errechnet sich aus dem Verhaltnis der Infizierten
(Personen mit Antikérpern) zu den an oder mit Corona Gestorbenen in der ent-
sprechenden Region. Sie gibt die Wahrscheinlichkeit an, an Covid-19 zu sterben.
Die IFR ist nicht einheitlich. Sie hangt von regional unterschiedlichen Faktoren
ab, dem Altersaufbau der Bevolkerung, der sozialen und gesundheitlichen Lage
insbesondere der unteren Schichten, der Qualitat des Gesundheitswesens, der
Lage der Pflegebediirftigen, aber auch der Zahl der Tests usw.

3.5.4 WHO nimmt eine weltweit hohe Dunkelziffer an

Michael Ryan, Direktor des Weltnotstandsprogramm der WHO sagte Anfang
Oktober: ,,Momentan ist unsere beste Schétzung, dass zehn Prozent der Weltbe-
vélkerung mit dem Virus infiziert gewesen sein kénnten.“*** Anfang Marz 2021
umfasste die Weltbevolkerung 7.860 Millionen Menschen. Wenn zehn Prozent
von ihnen infiziert gewesen sein kénnten, gidbe es 786 Millionen Infizierte.
Weltweit gab es Anfang Marz 2021 jedoch nur 116 Millionen Testpositive. Die
weltweite Dunkelziffer wiirde also etwa das Siebenfache betragen. 2,57 Millio-
nen Menschen wdren dann mit oder an SARS-CoV-2 verstorben. Beziehen wir
die testpositiv Verstorbenen auf die geschatzte Zahl der weltweit Infizierten
(einschlieBlich der Dunkelziffer), ergibt sich eine Letalitat von 0,33 Prozent.*
Beziehen wir — wie allgemein Ublich - die Verstorbenen (ohne Bezug auf die
Dunkelziffer) nur auf die Zahl der Testpositiven, war die Letalitdt Anfang Marz
2021 2,2 Prozent. Je mehr der Umfang der Dunkelziffer erfasst wird, desto
mehr sinkt die Letalitat. Sie wirde auch sinken, wenn die Zahl der mit oder an
SARS-CoV-2 Verstorbenen auf die an diesem Virus tatsachlich Verstorbenen
reduziert wiirde (vgl. 4.3).

130 https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf

131 https://correctiv.org/faktencheck/2020/10/20/nein-die-who-hat-nicht-bestaetigt-dass-covid-19-
weniger-schlimme-als-eine-grippe-sei/

132 https://ourworldindata.org/coronavirus-data
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3.6 ,Zweite ,Welle’ ist schlimmer als die erste”

Als die erste Welle auslief, kritisierte Kanzlerin Merkel die ,Offnungsdiskussions-
orgien” und ihr Chefberater Drosten warnte vor einer extrem geféhrlichen zwei-
ten Coronavirus-Infektionswelle.™

Wenn sich das Virus wieder exponentiell verbreiten wiirde, kdnnte die Pande-
mie auller Kontrolle geraten, warnte er. ,Dann haben wir Situationen, dass
Tanklastwagen eben durch Strafien fahren mit Desinfektionsmitteln, weil das
dann noch Mafnahmen sind, wo man in aller Verzweiflung noch versucht, et-
was obendrauf zu setzen." Das zeige das Beispiel der Spanischen Grippe von
1918. Die Spanische Grippe habe gezeigt, dass in einer zweiten Welle Millionen
mehr Menschen erkranken und sterben als in der ersten. An den Folgen der
»Spanischen” Grippe starben allein in Deutschland geschatzt mehr als
400.000 Menschen.™* Die Warnung vor einer ,Herbstwelle nach Art der spani-
schen Grippe wurde schon im Drehbuch des Innenministeriums vom Marz 2020
empfohlen, um Panik zu erzeugen. Die entscheidenden Kriterien fiir die Beurtei-
lung der Schwere der Folgen von SARS-CoV-2 sind die Zahlen der Hospitalisier-
ten und vor allem der Todesfalle, jeweils bezogen auf die Testpositiven. Diese
Prozentsatze waren in der zweiten ,Welle”, wie die Abbildung zeigt, deutlich
niedriger als in der ersten. Trotzdem erscheint die zweite ,Welle” als wesentlich
bedrohlicher, weil die Zahl der Testpositiven erheblich héher ist.
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Abb. 1: Entwicklung der COViv-19-raile, Anten aer verstorbenen und Hospitalisierten;
Taglicher Lagebericht des RKI vom 16.3.2021

133 www.n-tv.de/panorama/Drosten-warnt-vor-zweiter-Corona-Welle-article21726926.html
134 Tod durch Grippe. In: Der Spiegel. Nr. 48, 2018 (online).
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Der Schockstratege Wieler (RKI) kiimmert sich nicht um Sterberaten, die im Som-
mer absinken, auch nicht um die ebenfalls ,,sommerlichen” Hospitalisierungsraten.
Er halt wegen der britischen Mutante 100.000 Neuinfektionen pro Tag flr denkbar
und rechnet mit ,mehr Toten“. Die Dritte Welle kdnnte noch schlimmer werden als
die zweite.”*

Die Dritte ,Welle” betrifft vor allem Jingere unter 60 Jahren. Die allgemeine 7-
Tage-Inzidenz steigt ab der KW 6/2021 wieder. Das verdeckt jedoch, dass die
Inzidenzwerte der Uber 80-Jahrigen von 132 (8.2.) auf 67 (31.1.) gefallen sind.
Damit sanken auch die Sterberaten dieser grofSten Gruppe der Todesfille. Die 7-
Tageswerte von Personen unter 60 Jahren dagegen sind gestiegen, besonders
bei unter 20-Jdhrigen. Viola Priesemann beflirchtet, dass Infektionen von
Jingeren die Intensivstationen (ITS) fullen konnten (FAZ 13.3.2021). Bis zum
16.3.2021 waren die mit Covid-19-Patienten belegten ITS-Betten jedoch von
3.951 am 8.2. auf 2.843 gefallen. Infektionszahlen bei Jiingeren, insbesondere
bei Kindern fiihren in Deutschland eher nicht zu einer Uberlastung der ITS-
Stationen. (Angaben Uber die Altersverteilung auf ITS-Stationen sind leider nicht
verfligbar.)

KW 12| 2,13 | KW46 |1,92 | KW2 | 4,10 KW 12 bis 19 sind die

KW 13| 4,31 | KW 47 |2,43 | KW4 | 3,74 Kalenderwochen vom

KW 14| 6,26 | KW 48 [2,83 | KW6 | 3,04 16.3. bis 19.5.; die von KW

kw 15| 6,92 | KW 49 [3,39 | KW 8 | 1,84 47 bis 53 sind die

KW16| 7.01 | KW50 |3,56 | KW9 | 1,37 Kalenderwochen vom 16.

KW 17| 5,82 | KW 51 |3,57 |[KW 10| 1,04 November bis 31.12.; von

KW 18| 5,19 | KW 52 3,98 |[KW 11| 0,64 KW 1 bis 13/2021 die

KW 19| 4,12 | KW 53 4,47 |[KW 12| 0,34 Kalenderwochen bis 4.
KW 13| 0,12 April.

Tab. 7: Sterberate (mit oder an SARS-CoV-2 Verstorbene als Anteil der Testpositiven) in Prozent™*®

Uberlegungen zu den 2021 sinkenden Zahlen der ,,Corona-Toten”

Nach Weihnachten (ab KW 52) bis Ende Februar blieben die Testzahlen etwa
gleich (vgl. 3.4). Die positiven PCR-Tests sanken um die Halfte und mit ihnen auch
die Inzidenzwerte. Die Sterberate der Testpositiven sank ebenfalls erheblich.
Drastisch sinkende Infektions- und Todeszahlen sind laut WHO ab Januar
weltweit zu beobachten.® Zum spiirbaren Riickgang der Zahl der Todesfille
kénnte beigetragen haben, dass ab Januar/Februar 2021 Pflegekrafte, externe
Arbeitskrafte und Besucherlnnen in starkerem Umfang getestet werden, so dass

135 FAZ 27.3.2021

136 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.xlsx vom
6.4.2021

137 https://web.de/magazine/news/coronavirus/corona-mutationen-hinweis-pandemie-schneller-
gedacht-35570080
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die Infektionen der Heimbewohnerinnen deutlich zuriickgingen und ebenso die
daraus resultierenden zahlreichen vorzeitigen Todesfdlle in Dezember und

Januar.
nach Sterbedatum |nach Meldedatum
Oktober 2020 1.471 967
November 2020 8.436 5.796
Dezember 2020 21.588 16.823
Januar 2021 21.279 23.874
Februar 2021 9.270 13.100

Tab. 8: Todesfille mit oder an SARS-CoV-2"%#

Bis zu einem gewissen Grad hangt diese Entwicklung auch mit den Impfungen
zusammen. Ende Februar hatten etwa 2 Millionen Menschen die zweite
Impfung erhalten, Ende Januar erst 460.000. Dadurch haben mehr Menschen
Immunitdt erworben. Am 10. Marz waren zwei Drittel der Bewohnerinnen der
Pflegeheime vollstandig geimpft (FAZ 16.3.2021).

Eine bedeutende Rolle spielt allerdings, dass die enorme Zahl der Testpositiven
(,,Neuinfektionen”) seit Oktober zu einem sprunghaften Anstieg der natirlich
erworbenen Immunitdt gefihrt hat. Wahrend am 31.10.2020 erst 351.000
Menschen ,genesen” waren, waren es Ende Januar schon 1,921 Millionen,
etwa 1,6 Millionen Menschen mehr. Wenn wir von einer Dunkelziffer Infizierten
vom fiinffachen ausgehen, haben von November bis Ende Januar 8 Millionen
Menschen Immunitat erworben, erheblich mehr, als durch die bis dahin erfolg-
ten Impfungen immun geworden sind. Die Immunitdt von Heimbewohnerinnen
dirfte schon vor dem Beginn der Impfungen Ende Dezember erheblich ange-
stiegen sein.'*®

Statt der angekiindigten Hunderttausenden Toten bzw. liberfillten Krankenh&u-
ser scheint das Hauptergebnis der ,,zweiten Welle” eher gewesen zu sein, dass
Millionen Menschen auf ,natiirlichem Weg” Immunitat erworben haben (vgl.
5.1). Bei der ausgerufenen Dritten Welle kénnte es dhnlich sein.

3.7 ,Die Pandemie hat keinen saisonalen Verlauf“

Die Corona-Pandemie verlauft scheinbar in Wellen, die wiederum von der Qua-
litdt der politisch verfiigten Lockdowns abhdngen sollen. Lockdowns brechen
angeblich die erste Welle, Lockerungen rufen die zweite Welle hervor. Diese
wiederum muss erneut mit Lockdowns gebrochen werden, wahrend die dritte

138 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVID-
19_Todesfaelle.xlsx; Das Sterbedatum liegt drei Wochen vor dem Meldedatum. Im Marz 2021
gab es 3.320 Todesfalle nach Sterbedatum.

139 Leider ist nicht bekannt, wie viele Menschen in Pflegeheimen getestet wurden, wie viele davon
positiv und wie viele von diesen mit ihrer eigenen Immunabwehr das Virus in die Schranken
gewiesen haben.
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Welle und weitere Wellen schon drohen. Wie es zu Wellen kommt, bleibt unge-
klart. Das RKI gesteht zu, dass es saisonale Einflisse gibt, dachte aber zumin-
dest im Juni 2020 noch, dass MafRnahmen zu Kontaktbeschrankungen und die
Befolgung dieser Mallnahmen durch die Bevolkerung eine zweite Welle im
Herbst verhindern kénnten.*® Die Regierenden hoffen bis heute den saisonalen
Verlauf des Virus verhindern, d. h. unter ,Kontrolle” bringen zu kénnen (vgl. 3.3).
SARS-CoV-2 folgt jedoch wie andere Corona-Viren und auch Grippeviren einem
jahreszeitlichen Verlauf. Das Virus verbreitet sich — wie jedem bekannt - (iber
Tropfchen bzw. Aerosole. Warme und Trockenheit erzeugen deswegen fir die
Verbreitung des Virus ungiinstige Bedingungen. Die Verbreitung des Virus wird
dadurch geringer, dass sich Menschen im Frithjahr und Sommer mehr im Freien
aufhalten und ihre Immunabwehr durch héhere Sonneneinstrahlung, aber auch
durch mehr Bewegung starken. Kalte, hohere Luftfeuchtigkeit, eine Schwachung
des Immunsystems in der dunklen Jahreszeit und der verstarkte Aufenthalt in
geschlossenen Rdaumen lassen das Virus wieder aufleben. Tropfchen und
Aerosole, die die Viruslast transportieren, trocknen bei Kilte und hoher Luft-
feuchtigkeit weniger schnell ein. Die menschlichen Atemwege sind ferner in
Herbst und Winter empfindlicher, wie der jahreszeitliche Verlauf der Atemwegs-
erkrankungen zeigt. Deswegen die ,,unvermeidliche Winterwelle”, so der Epide-
miologe Klaus Stohr, der friihere Direktor des Influenzaprogramms der WHO
und Leiter der Impfstoffforschung des Pharmakonzerns Novartis bis 2010.**
Eine in Nature erschienene Studie ermittelte Daten des Anstiegs der gemelde-
ten taglichen neuen Falle in 18 europaischen Ldndern mit einem Breitengrad
von 39° bis 62°. Die Studie belegt eine beeindruckende lineare Korrelation mit
dem Breitengrad. Das Datum des Landeranstiegs entspricht dem Zeitpunkt, an
dem die tagliche UV-Dosis der Sonne unter etwa 34 % derjenigen des 0° Brei-
tengrades fallt. Die geringere tagliche UV-Dosis flihrt zwischen August und Ok-
tober zu einem saisonalen Vitamin D Konzentrationsabfall von 20-26 %. Viele
Studien belegen den Einfluss niedriger Vitamin D-Konzentrationen auf Atem-
wegserkrankungen, darunter auch bei der Covid-19-Pandemie.'* Infektionen,
Atemwegserkrankungen und Todesfélle folgten schon vor der Corona-Pandemie
einem jahreszeitlichen Auf und Ab.' In Europa erhéhen Herbst und Winter die
Verbreitung des Virus; Friihling und Sommer vermindern sie. Der saisonale Ver-
lauf von SARS-CoV-2 kann nicht ausgerottet werden, weder durch weiche noch
durch harteste Lockdowns.

140 https://www.rnd.de/gesundheit/rki-rechnet-mit-zweiter-dritter-oder-vierter-welle-in-der-corona-
pandemie-JDQYWXGEBFF5PPWA4YKO5HFMOVA.html

141 Die Zeit 15. Oktober 2020

142 https://tkp.at/2021/01/25/der-breitgrad-beeinflusst-ueber-uv-strahlung-den-vitamin-d-spiegel-
und-damit-infektionszahlen/ 25.1.2021

143 https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf seite 100 Abb. 42
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3.8 ,,SARS-CoV-2 ist ein Killervirus“**

Die Bundesregierung und ihr Robert-Koch-Institut gehen davon aus, dass sich
SARS-CoV-2 gemaR seiner Natur ununterbrochen vermehrt und immer mehr In-
fektionen, Krankheits- und Todesfalle verursachen wirde, wenn man es nicht
daran hindert. Mit anderen Worten: SARS-CoV-2 sei von Natur aus ein , Killervi-
rus”. ,,Laut Robert Koch-Institut (RKI) liegt die Basisreproduktionszahl fiir den Er-
reger 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 weite-
re Menschen ansteckt.“'* Eine solche Vermehrung wird auch als exponentiell
bezeichnet.

Der tatsachliche Reproduktionswert oder R-Wert dagegen gibt an, wie sich das
Virus konkret reproduziert. Liegt er tiber 1, stecken 100 Infizierte mehr als 100
weitere Menschen an. Liegt er unter 1, z. B. bei 0,9, stecken 100 Personen nur
noch 90 Personen an, die ihrerseits weitere 81 anstecken usw. Die Verbreitung
des Virus wird schwacher.

Die Annahme, dass jeder Testpositive andere Personen anstecken kann, ist je-
doch eine Falschmeldung (vgl. 3.2), die das Virus gefdhrlicher macht, als es ist. Es
ist durchaus moglich, dass nur jeder zweite Testpositive infektios ist. Die Basis-
reproduktionszahl und der R-Wert sind ungeeignet, die reale Ansteckungsge-
fahr und damit den realen Verlauf von Infektionen zu bestimmen.

Sinkende Infektionszahlen nur aufgrund der ,,MaBnahmen“?

Die Basisreproduktionszahl von 2,4 bis 3,3 gilt als die unveranderliche natdrli-
che Vermehrungsrate des Virus. Sinkt der R-Wert unter diesen Basiswert, muss
das zwingend auf Gegenmalinahmen beruhen, vor allem denen von Regierun-
gen.”® Ein R-Wert unter 1 widerspricht ja der Natur des Virus. Die Regierenden
bildeten sich ein, das Virus ab Mitte April dank des Lockdowns unter Kontrolle
zu haben. Wie ist jedoch zu erklaren, dass Schweden ohne Lockdown ebenfalls
im Sommer einen scharfen Riickgang der Infektionszahlen sah.'¥’

Michael Ryan, Exekutivdirektor des WHO-Gesundheitsnotfallprogramms, erklar-
te Mitte Juni 2020 auf dem Tiefpunkt der Infektionszahlen, die MaRnahmen im
Kampf gegen das Coronavirus schienen zu wirken. Die Gefdhrlichkeit des Virus
sei jedoch nicht gesunken. Es sei nach wie vor ein ,Killervirus“.**® Es lebte ab

144 vgl. Frankl/Roth/WeiRert I, S.24 ff.

145 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;

146 www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Liste_Infektionsschutz.html#FAQId13985890

147 https://www.corona-in-zahlen.de/weltweit/schweden/

148 www.news.de/panorama/855852295/coronavirus-news-aktuell-italien-arzt-leugnet-corona-
pandemie-studie-will-beweisen-dass-sars-cov-2-klinisch-nicht-mehr-existiert/1/
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Mitte September wieder auf. Das konnte nach der Killervirus-Theorie nur auf
Fehler von Politikern zuriickzufiihren sein, d. h. auf zu frithe Lockerungen.

Es steht ja angeblich fest, dass sich das Virus mit Sicherheit exponentiell ver-
mehrt und unzahlige Todesfalle verursacht hatte - wenn die Regierung nicht mit
Kontaktverboten und Stilllegungen energisch eingeschritten ware. ,Es ist durch
die Mafsnahmen gelungen, voriibergehend das exponentielle Wachstum zu
stoppen und das Infektionsgeschehen auf hohem Niveau zu stabilisieren”, lob-
ten sich Bundes- und Landesregierungen z. B. in einer Telefonkonferenz vom
13.12.2020.**

Diese angebliche Natur des ,Killervirus“ zeigte sich bisher nur vom 6.3. bis 10.3.
2020. Nur hier erreichte der Siebentages-R-Wert die Basisreproduktionszahl
von 2,34 bis 3,22. Ab dem 11.3. fiel der R-Wert bis zum 21.3. auf 1,04 und pen-
delte dann bis zum 8.7 (mit einer zweiwéchigen Abweichung Gber 1) um den
Wert 0,9. Ab dem 9.7. vermehrte sich das Virus bis zum 16.12. wieder exponen-
tiell mit Werten zwischen 1,1 und 1,44, um dann ab dem 17.12. bis zum
3.2.2021 wieder auf Siebentages-R-Werte um die 0,9 abzusinken.™ Die Werte
der funf Tage vom 6. bis 10. Marz wurden — wie es scheint - als natirliche Basis-
reproduktionszahl des Virus verabsolutiert und zur Grundlage von Rechenmo-
dellen erhoben.

Weder Erkrankungen noch Todesfélle hangen vor allem von angeblichen Killer-
eigenschaften des Virus ab. Sie hangen vor allem vom Gesundheitszustand ab
und dieser wiederum von der ,Gesundheit” der Lebens- und Arbeitsverhalt-
nisse insgesamt und der Qualitdt des Gesundheitswesens. Krankheiten und
Todesfélle sind in bedeutendem Malfe nicht ,,corona“-bedingt, sondern Folgen
einer auf Kapitalrenditen ausgerichteten Gesellschaft. Das trifft vor allem auf
Menschen Uber 80 Jahre zu, auf die zwei Drittel der Todesfille mit oder an
SARS-CoV-2 entfallen. Das Virus ist keineswegs an allem schuld.

Im Gbrigen wird auch tbersehen, dass die Natur des Virus statt zu ununterbro-
chenem Wachstum vor allem zu einer standigen Einengung seiner Verbreitung
fuhrt. Das Virus stoBt auf die menschliche Immunabwehr, die den Korper gegen
Infektionen mit SARS-CoV-2 immunisiert (vgl. 5.1). Je mehr sich die Immunitat
verbreitet, desto eher erzeugt das Virus Mutationen, um die Immunabwehr zu
umgehen. Das wiederum mobilisiert neue Abwehrkréfte, die den Mutanten zu
Leibe ricken. Inwieweit die kérpereigene Immunabwehr erfolgreich durch Imp-
fungen ergdnzt werden kann, ist noch zweifelhaft (vgl. 7a-7c).

149 https://www.bundesregierung.de/resource/blob/
997532/1827366/69441fb68435a7199b3d3a89bff2c0e6/2020-12-13-beschluss-mpk-data.pdf
150 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/Nowcasting_Zahlen.xIsx

48



4 Behauptungen zum Tod durch SARS-CoV-2

4.1 ,SARS-CoV-2 fiihrte zu einer Ubersterblichkeit in 2020

Die Prognose von Wissenschaftlern und Bundesregierung war, dass in den drei
Monaten von Mitte Marz bis Ende Juni 2020 trotz GegenmafRnahmen etwa
220.000 Menschen an Covid-19 sterben kénnten (BMI 2020, 6). SARS-CoV-2 wurde
damit vor allen anderen Krankheiten zur wichtigsten Todesursache in Deutsch-
land hochgerechnet. Tatsdchlich gab es in diesem Zeitraum 8.700 mit oder an
Corona Gestorbene, nicht 220.000. Ende des Jahres wurden offiziell 39.201 To-
desfdlle in Zusammenhang SARS-CoV-2 gemeldet. Das , Expertenteam” und die
Bundesregierung erzeugten Todesangst mit selbst konstruierten Modellen. SARS-
CoV-2 wurde als wichtigste Todesursache hingestellt (vgl. 4.2).

Jahr Bevolke- | Februar| Marz April | Oktober | Novem- | Dezem- | Jan-Dez
rung (Mio) ber ber
2016 82,5 |76.619 | 83.668 | 75.315 | 76.001 | 77.050 84.339 |910.899
2017 82,8 (90.649 | 82.934 | 73.204 | 75.229 | 74.987 81.610 [932.263
2018 83,0 [85.799 |107.104 | 79.539 | 74.039 | 74.762 80.999 |954.874
2019 83,2 |79.646 | 86.739 | 77.410 | 77.006 | 78.378 83.329 |939.520
2020 83,2 |79.646 | 87.407 | 83.789 | 78.346 | 84.480 | 106.607 |982.489
an/mit 1.122 | 6.043 | 1.446 | 8.185 | 20.043 | 39.201
»Corona“
2016-19 83.178 | 90.111 | 76.367 | 75.569 | 76.294 82.444 1934.389

Tab. 9: Sterbefille 2016-2020. Dashboard wochentliche Sterbefallzahlen (,,an/mit Corona”)151
Nach den Zahlen des Statistischen Bundesamtes haben wir 2020 mit 982.489
Toten eine Ubersterblichkeit von 48.100 Personen im Verhéltnis zum Durch-
schnitt der vier Jahre 2016-19, d. h. von 5,1 Prozent. Im Verhéltnis zu den drei
Jahren von 2017 bis 2019 (942.219 Todesfille im Schnitt) schrumpft diese Uber-
sterblichkeit auf 40.270 oder 4,3 Prozent.

Altersentwicklung der Bevélkerung entscheidend

Die Ubersterblichkeit in 2020 betrifft ausschlieRlich Personen iiber 80 Jahre. Sie
ist vor allem eine Folge der Veranderung der Altersstruktur, also der Entwick-
lung der ,normalen” Sterblichkeit einer alternden Bevdlkerung. Durchschnitt-
lich starben in den Jahren 2016 bis 2019 jedes Jahr 520.839 Menschen, die (iber
80 Jahre alt waren, 2020 waren es zu erwartende 576.646 Personen®? oder

151 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-
Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle-pdf.pdf;
152 https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#!y=2020, eigene Berechnung
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55.807 Personen mehr. Der Miinchener Statistiker Prof. Géran Kauermann ver-
weist darauf, dass z. B. der Jahrgang 1940 ein besonders geburtenstarker Jahr-
gang war. ,2020 seien daher fast 50.000 Tote mehr zu erwarten gewesen als im
Durchschnitt der Jahre 2016-2019.** Je groRer der Anteil alter Menschen an
der Bevolkerung ist, desto mehr Sterbefélle gibt es. Die gestiegenen Sterbefille
sollten ,,nicht leichtfertig als Ubersterblichkeit interpretiert werden“, so Kauer-
mann weiter.

2020 starben 42.969 Personen mehr als 2019. Davon entfielen, einer Presse-
mitteilung des Statistischen Bundesamtes zufolge, 41.152 Todesfalle auf die Al-
tersgruppe der liber 80-Jahrigen. Lediglich 1.817 Verstorbene waren jlnger als
80 Jahre.™ Fiir Personen, die jiinger als 80 Jahre sind, gibt es 2020 offensicht-
lich keine Ubersterblichkeit.”® Hier muss die Sterblichkeit zuriickgegangen sein.

Jahr | Bevolkerung | Il Gber 80- Ilzul Verstorben e in%
(Mio.) Jahre (Mio.) in%
2016 82,5 4,7 5,7 493.160 10,4
2017 82,8 - - 517.808 -
2018 83,0 5,3 6,4 536.895 10,1
2019 83,2 5,7 6,9 535.494 9,4
2020 83,2 5,9 7,1 576.646 9,8
+0,7 Mio. +1,2 Mio. +24,6 %

Tab. 10: Altersaufbau Deutschland®*®

Es fallt ins Gewicht, dass es 2020 gegenliber 2016 etwa 1,2 Millionen mehr Per-
sonen gab, die Gber 80 Jahre alt waren. Das Statistische Bundesamt erkennt
diese Verdnderungen durchaus: ,,Neben den direkten und indirekten Folgen der
Covid-19-Pandemie kénnen auch Verschiebungen der Altersstruktur der Bevdl-
kerung zu iiberdurchschnittlichen Sterbefallzahlen beitragen.“*’ Sie ,kénnen”
nicht nur, sie haben, und zwar Uberwiegend. Fiir 2020 registrierte das RKI
21.128 ,,Covid-19-Todesfille” von (iber 80-Jahrigen.® Nur ihnen kénnen direkte
oder indirekte Folgen der Pandemie zuzurechnen sein.

153 www.focus.de/gesundheit/news/massive-kritik-an-pandemie-behoerde-statistiker-holt-zur-rki-
schelte-aus-corona-daten-eine-einzige-katastrophe_id_12927819.html vom 31.1.2021

154 www.nachdenkseiten.de/?p=69639 vom 9.2.2021

155 www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/12/PD20_536_12621.html

156 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1351/umfrage/altersstruktur-der-bevoelkerung-
deutschlands/ DeStatis Jahrbicher; https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle-pdf.pdf;
https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/#!y=2020

157 https://www.tagesschau.de/inland/uebersterblichkeit-103.html vom 30.12.2020

158 Taglicher Situationsbericht RKI 29.12.2020; an oder mit Sars-CoV-2 Verstorbene werden zu an
Covid-19 Verstorbenen umgefalscht (vgl. 4.3).
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Zu den direkten Folgen gehort, dass viele tausend Pflegeheimbewohnerinnen in
Folge des regierungsamtlichen Desinteresses an einem besonderen Schutz der
Heimbewohnerlnnen vorzeitig gestorben sind. Die schrecklichen Folgen dieses
Desinteresses zeigten sich besonders in dem drastischen Anstieg der To-
deszahlen von Pflegebediirftigen ab November bis Ende Februar (vgl. 2.1). Ab
Anfang November stiegen die 7-Tage-Inzidenzwerte von Uber 80-Jahrigen tber
den Durchschnitt.”® Vorher lagen sie deutlich darunter. Unter der Annahme,
dass ihre Inzidenzwerte bei ausreichenden SchutzmaBnahmen denen der Ge-
samtbevolkerung hatten entsprechen kdnnen, ,wdren seit Anfang November
(bis Mitte Januar 2021) anstatt der registrierten ca. 37.000 Todesfdlle nur ca.
20.000 zu beklagen gewesen. Geht man von der unterdurchschnittlichen Inzi-
denz der Altersgruppe zwischen 65 und 80 Jahren aus, wéren es sogar nur etwa
10.000 Todesfille gewesen.“*® Die Inzidenzwerte von {ber 80-Jdhrigen blieben
auch noch in der letzten Februarwoche tberdurchschnittlich. Von einem effekti-
ven Schutz dieser ,,Hochrisikogruppe” konnte tiberhaupt keine Rede sein.

Die Konzentration der Intensivstationen auf die gewinntrachtige kinstliche
Beatmung von Covid-19-Patienten konnte 2020 das Leben von mindestens
6.000 Personen vorzeitig beendet haben (vgl. 2.7). Zu den tédlichen Folgen von
Intubationen bei ambulanter Versorgung von Pflegebedirftigen gibt es keine
Angaben.

Ferner kdnnen auch die ,indirekten” Folgen der Pandemie (unnétig verschobe-
ne oder nicht wahrgenommene Operationen und Behandlungen) zu hoheren
Todeszahlen gefiihrt haben.

Die 21.128 ,Corona-Toten“in 2020, die 80 Jahre und &lter waren, kdnnen voll-
standig durch MaRnahmen zur Bekdmpfung von SARS-CoV-2 erklarbar sein.

Die 2020 im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016-19 héheren Sterbefélle
dem geféhrlichen Virus zur Last zu legen, ist ganz einfach eine weitere Falsch-
meldung, mit der erhebliche Stilllegungen des 6ffentlichen und privaten Lebens
als alternativlos dargestellt werden.

4.2 ,Corona ist die groBRte Gefahr fiir Gesundheit und Leben”

Regierung, RKI und Medien kumulierten wahrend der Lockdowns lange Zeit tag-
lich die Zahl der ,,mit oder an Corona“ Verstorbenen. Verbunden mit eindrucks-
vollen Bildern von Covid-19-Kranken auf Intensivstationen und Sargen, erzeugte
das die ,,gewiinschte Schockwirkung“ (vgl. 1) und rief Todesangste hervor.

Jede Krankheit, die schwer verlauft und zum Tode fiihren kann, ist gefahrlich.
Daraus folgt zwingend, dass Krankheiten, die erheblich hdufiger zum Tode fiih-
ren, gefahrlicher sind als andere.

159 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Altersverteilung.html
160 Prof. Dr. Karl Lackner, Leserbrief FAZ 18.2.2021, S. 5.
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Insgesamt Herz- Krebs Blutver- Krankheiten des | an/mit Sars-Cov-2
2019/2020 Kreislauf giftung Atmungssystems 2020

2.574/2.692 907 633 200 183 107
Tab. 11: Todesfille pro Tag 2019

Wiirden auch die Todeszahlen von Herz- Kreislaufkrankheiten und Krebs téaglich
kumuliert, ware fiir jeden sichtbar, dass sie weit gefahrlicher sind als SARS-
CoV-2. Unterstellt, die taglichen Todesfélle der einzelnen Krankheiten waren
2020 genauso hoch wie 2019, starben mindestens fiinfzehn Mal mehr Men-
schen an Herz- Kreislaufkrankheiten und Krebs als mit oder an SARS-CoV-2. Die
Zahl der mit oder an SARS-Cov-2 Verstorbenen betrug 2020 vier Prozent aller
Verstorbenen. Gegenliber den 96 Prozent anderer Verstorbener hat SARS-CoV-2
nur eine geringe Bedeutung. Dennoch stellten das Innenministerium und einige
von ihm berufene Experten mit voller Absicht das Virus mit Todeszahlen aus
fiktiven Szenarien in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Gesundheit und Tod
sollen vor allem von einem Coronavirus abhangen. Warum wird die Gefahr-
lichkeit der wichtigsten Krankheiten massiv verharmlost und das gesamte Leben
in Deutschland auf die Vermeidung von Infektionen durch SARS-CoV-2 und ihrer
Folgen ausgerichtet? Diese Frage wird uns noch lange beschaftigen (vgl. 6.1-6.5).

4.2.1 Beispiele fiir vermeidbare Todesfille

Entscheidend fiir die Zahl der Todesfalle ist der grundlegende Gesundheitszu-
stand der Bevdlkerung. Welche gesellschaftlichen, 6konomischen und individu-
ellen Verhiltnisse lassen Todesfille entstehen? Welche Rolle spielen Armut und
Arbeitslosigkeit, Wohnungsnot, Existenzunsicherheit in prekaren Arbeitsverhalt-
nissen, Luftverschmutzung durch Verkehr, Verbrennung fossiler Brennstoffe und
Industrie, Verseuchung des Grundwassers durch Massentierhaltung, krankma-
chende Erndhrung durch Aufnahme von zu viel Zucker, Fett oder Pestiziden wie
Glyphosat, Mikroplastik in Nahrungsmitteln, Rauchen usw.? Welche Rolle spielt
ferner die Qualitat des Gesundheitswesens und der Versorgung von Alten und
Pflegebedirftigen? Und last not least — welche Rolle spielen Arbeitshetze und
Stress?

4.2.2 Die Gesamtheit der Verhiltnisse miisste in der Kritik stehen.

Sich auf die Bekampfung einer einzigen Infektionskrankheit zu konzentrieren,
halt die insgesamt krank machenden Verhaltnisse aufrecht. Sie verstarkt sogar
ihre Wirkung. Denn die massiv geforderte , Corona“-Angst erzeugt Stress, der
z. B. Krebs und Herz-Kreislaufkrankheiten hervorrufen kann. Den Tod nur in
Bezug auf eine Krankheit verhindern zu wollen, fordert den Tod durch die
Vernachldssigung anderer Krankheiten. Krank machende Verhaltnisse insgesamt

161 www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html;
Taglicher Lagebericht des RKI vom 31.12.2020, eigene Umrechnung
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zu bekdampfen, ware auch die beste Vorsorge gegen SARS-CoV-2, ein Virus, das
im Wesentlichen nur als Brandbeschleuniger wirkt.

In Europa werden Uber 80 Prozent aller Todesfélle und schlechter Gesundheits-
zustinde durch nicht-libertragbare Krankheiten verursacht.'®® ,Nicht iibertrag-
bare Krankheiten héitten eine entscheidende Rolle dabei gespielt, dass es bisher
mebhr als eine Million durch Covid-19 ausgeléste Todesfille gebe, sagte Richard
Horton, Chefredakteur von ,The Lancet.”*®® Er fasste so das Ergebnis einer Ge-
sundheitsstudie zusammen, die weltweit zu den groBten zahlt. Als besondere
Risikofaktoren fiir Deutschland bezeichnet die Studie Bluthochdruck, Rauchen,
Fettleibigkeit (Adipositas), zu hohen Blutzucker und ungesunde Erndhrung. Dazu
kdmen Bewegungsmangel und Luftverschmutzung durch Feinstaub sowie die da-
mit einhergehenden Krankheiten. Viele Herzkrankheiten, Schlaganfalle, Lungen-
krankheiten sowie Falle von Demenz und Lungenkrebs seien vermeidbar. Ohne
diese Krankheiten hatte SARS-CoV-2 also erheblich weniger Todesfalle ausgelost.

4.2.3 Luftverschmutzung ...

... Z. B. ist ,ein lautloser Killer”, der Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen
hervorruft, aber auch Diabetes und Krebs. Die WHO erklarte die Luftver-
schmutzung zum Gesundheitsnotstand, der jahrlich weltweit zum vorzeitigen
Tod von 7 Millionen Menschen fiihre. Allein in Deutschland gab es 2018 durch
Feinstaub 63.000 vorzeitige Todesfille.’ Das Risiko von Menschen in Regionen
mit hoher Luftverschmutzung, an Covid-19 zu sterben oder zu erkranken, ist
deutlich héher. In der Lombardei (Italien), der Region mit der hochsten
Luftverschmutzung in Europa, wiesen Menschen eine doppelt so hohe Wahr-
scheinlichkeit auf, an Covid-19 zu sterben wie Menschen in fast dem gesamten
Rest von Italien.’® Die riicksichtslos gegen die Gesundheit vorangetriebene
Luftverschmutzung ist ein Produkt vor allem der Kapitalverwertung in der
Industrie (Automobil, Stahl, Strom usw.). Sie zu reduzieren, wiirde Todesfille
mit oder an Corona erheblich reduzieren.

4.2.4 Tausendfacher Tod durch Adipositas (Fettleibigkeit)

In GroRbritannien ist bei bis Mitte November 2020 verstorbenen 65.000 Men-
schen Covid-19 als Todesursache auf dem Totenschein vermerkt. Das Land weist
nach Malta den héchsten Anteil an Ubergewichtigen in Europa aus: 28 Prozent
der Bevolkerung gelten als fettleibig. Die Medizinerin Sally Davies erklarte, Fett-
leibigkeit erh6he das Risiko, an Covid-19 zu sterben um fast 50 Prozent. Tausen-

162 www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_88760222/corona-todesrisiko-diese-
gesundheitsrisiken-erhoehen-die-sterblichkeit.html

163 www.rnd.de/gesundheit/rauchen-bewegungsmangel-ubergewicht-vermeidbare-faktoren-
erhohen-corona-todesrisiko-6PMTFRZJ23A2G2NPMLMLLELFOM.html vom 16.10.2020

164 https://ec.europa.eu/germany/news/20201123-luftqualitaet_de

165 Klaus Schwab, Thierry Malleret, Covid-19: Der groRe Umbruch, Cologny/Genf Juli 2020
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de ,Corona-Todesfélle” hatten ihrer Meinung nach verhindert werden kon-
nen.®®

Forscher des New Yorker ,,NYU Langone Medical Center” untersuchten 4.103
Patienten, die zwischen dem 1.3. und 2.4 2020 als Covid-19- Fille in New York
bestatigt waren. ,Die chronische Erkrankung, die am stérksten mit einer schwe-
ren Covid-Infektion in Zusammenhang steht, ist Adipositas (Fettleibigkeit) — und
zwar in einem substantiell hGheren Risikoverhdltnis als jede Herz-Kreislauf- oder
Lungenerkrankung” heilt es in der Studie.'®’

Eine Studie, die am 21. Juli 2020 in The Lancet veroffentlicht wurden, stellte
fest, dass zu den Faktoren, die am starksten mit der Anzahl der Menschen kor-
relierten, die in einem Land an oder mit Covid-19 starben, die Fettleibigkeitsra-
te, das Durchschnittsalter und das Ausmaf der Einkommensunterschiede wa-
ren. Jeder Prozentpunkt Anstieg der Adipositasrate z.B. filhre zu einem Wachs-
tum der Covid-19-Todesfille um zwélf Prozent.'®®

4.3 ,Alle 17 Sekunden stirbt ein Mensch in der EU wegen Covid-19'*°

Das sagte Stella Kyriakides, die Gesundheitskommissarin der EU. Sie erzeugt
damit Todesangst. Doch die Aussage ,wegen Covid-19“ ist eine Falschmeldung.
Bei den sogenannten Corona-Toten gibt es kein klares ,,wegen“. Denn als Covid-
19-Todesfdlle gelten sowohl Personen, ,die unmittelbar an der Erkrankung
verstorben sind (,,gestorben an”), als auch Personen mit Vlorerkrankungen, die
mit SARS-CoV-2 infiziert waren und bei denen sich nicht abschliefend
nachweisen lésst, was die Todesursache war (,gestorben mit*)* so das RKI.'”°

Bei 4.735 an oder mit Corona Verstorbenen im Zeitraum bis Mitte Juni 2020
wurden bei 89 Prozent in etwa gleichen Anteilen eine, zwei oder drei und mehr
Vorerkrankungen nachgewiesen. Nur elf Prozent hatten keine Vorerkrankungen.
Nur sie kdnnten also mit Sicherheit wegen bzw. an Covid-19 gestorben sein.

Herz-Kreislauf | Nervensystem | Diabetes | Lunge | Nieren | Krebs
74 37 30 22 23 15

Tab. 12: Anteil der Vorerkrankungen bei 4.223 mit oder an Corona Verstorbenen in Prozent 1

,Um die Todesursache zu bestimmen, muss der Leichnam des Verstorbenen ob-
duziert werden.“*’> Nur in Hamburg werden auf Anweisung des Gesundheitsa-

166 Ubergewicht fiihrt zu Corona-Toten, FAZ 16.11.2020

167 https://www.t-online.de/gesundheit/krankheiten-symptome/id_87806548/coronavirus-und-
adipositas-ist-fettleibigkeit-ein-risikofaktor-.html

168 https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P11S2589-5370(20)30208-X/fulltext#fig0002

169 Stella Kyriakides, die Gesundheitskommissarin der EU (FAZ 3.12.2020)

170 RKI Krankheitsschwere der ersten Covid-Welle, Journal of Health Monitoring, Special Issue
11/2020, 5

171 ebd. S. 10; Die Daten beziehen sich auf den Zeitraum von Januar bis Mitte Juni 2020

172 Kim Bjorn Becker, Die Tiicke der Zahlen, FAZ 24.2.2021
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mts alle testpositiv Gestorbenen auf Rechnung der Stadt obduziert, wenn Ange-
horige bzw. Betreuer zustimmen. 2020 starben in Hamburg 850 Personen mit
oder an SARS-CoV-2. Bei 735 Personen von ihnen wurde eine Obduktion vorge-
nommen. Bei 618 Personen (84 Prozent) war das Coronavirus ausschlaggebend
fir den Todesfall, meist in Form von Pneumonie oder Thrombosen.

Das entspricht bisherigen Studien, z. B. einer des Bundesverbandes der Patho-
logen unter Leitung von Prof. Friemann vom August 2020, nach der Covid-19 in
86 Prozent von 154 obduzierten Fillen den Tod verursacht habe.'® Die Studien
beziehen sich jedoch vor allem auf Testpositive, die im Krankenhaus verstorben
sind, meist auf Intensivstationen.

Da Krankenkassen fiir Tote nicht leistungspflichtig sind, miissen Krankenh&duser
fir Obduktionen selbst zahlen. Sie schopfen das dafiir vorgesehene Budget nur
zu funf (!) Prozent aus. Gesundheitsamter konnten laut Infektionsschutzgesetz
bei ,Corona-Sterbefillen” aullerhalb der Krankenh&duser eine Obduktion verlan-
gen, tun es aber nur selten. Es gibt oft kein Budget dafr.

Die jetzige Todesstatistik hat also , keine verniinftige Grundlage”, so Karl-Fried-
rich Burrig, der Prasident des Bundesverbandes deutscher Pathologen (vgl.
FuBnote 172).

Bis zum 30.3.2021 gab es 76.093 mit oder an SARS-CoV-2 Verstorbene. Wir
gehen hilfsweise davon aus, dass SARS-CoV-2 nur bei 84 Prozent von ihnen die
Todesursache war, bei 16 Prozent nicht. Nur 63.918 Personen wéren also bis
zum 30. Marz 2021 an SARS-CoV-2 gestorben, 12.175 Personen dagegen nicht.
Das RKI dagegen zahlt sowohl testpositive Tote ohne Angabe einer Todesursa-
che als auch testpositive Tote, die nicht an Corona gestorben sind sowie solche,
die an Corona starben, alle als ,,Corona-Tote". ,Bei uns gilt als Corona-Todesfall
jemand, bei dem eine Coronavirus-Infektion nachgewiesen wurde.“*’* Das RKI
rechnet sie in die Todesstatistik ein. Es dramatisiert die Todeszahlen und ver-
breitet damit Angst.

Vorerkrankungen und/oder das Virus?

Der pensionierte Hamburger Pathologe und Rechtsmediziner Prof. Pischel
stellte Ende 2020 fest: , Alle, die wir bisher untersucht haben, hatten Krebs, eine
chronische Lungenerkrankung, waren starke Raucher oder schwer fettleibig,
litten an Diabetes oder hatten eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Da sei das Virus
sozusagen der letzte Tropfen gewesen, der das Fass zum Uberlaufen brachte. “*’®
Puschel bestritt keineswegs, dass SARS-CoV-2 eine todliche Wirkung entfaltet.
Das Virus sei aber nicht ansatzweise so gefahrlich wie verbreitet wiirde; er sei

173 https://www.rnd.de/gesundheit/an-corona-oder-mit-corona-gestorben-das-ist-der-unterschied-
und-das-sagen-die-aktuellen-zahlen-ID514BOXBNG7FJJJUIYOTULE3M.html

174 RKI-Prasident Wieler am 20.3.2020, https://www.youtube.com/watch?v=74h5QZjb0Aw

175 https://www.focus.de/gesundheit/news/hamburg-rechtsmediziner-ohne-vorerkrankung-ist-in-
hamburg-an-covid-19-noch-keiner-gestorben_id_11865398.html
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kein Killervirus.'”® Prof. Friemann, Leiter der Pathologie am Klinikum in Liiden-
scheid, formulierte es Mitte April 2020 so: ,,Durch Covid wird ein drohender Tod
vorverlegt.“*"’

Die Frage ist nicht, ob dltere Menschen entweder an Vorerkrankungen oder an
den Folgen einer Infektion mit SARS-CoV-2 gestorben sind. Hatten testpositiv
Verstorbene keine erheblichen Vorerkrankungen gehabt, ware ihr Tod zu die-
sem Zeitpunkt weniger wahrscheinlich gewesen. Insoweit sind Vorerkrankun-
gen ausschlaggebend. Waren sie andererseits nicht an Covid-19 erkrankt, ware
der Tod allein an Vorerkrankungen zu diesem Zeitpunkt ebenfalls weniger wahr-
scheinlich gewesen.

Am 30.3 2021 waren 69,2 Prozent der testpositiv Verstorbenen 80 Jahre und
ilter, alter als 70 Jahre waren 88,6 Prozent.'”® Die Halfte der ,Corona-Toten” ist
einem Alter Uber 84 Jahre gestorben. Die groRe Mehrheit der Gestorbenen
Ubertrifft damit die durchschnittliche allgemeine Lebenserwartung in Deutsch-
land (Manner 78,9 Jahre, Frauen 83,6 Jahre: zusammen 81,3). Das RKI hat
,errechnet”, dass ,,Corona-Tote” ohne Covid-19 im Schnitt noch rund zehn Jahre
langer gelebt hatten. Das RKI beriicksichtigt jedoch die Vorerkrankungen der
,Corona-Toten” nicht, sondern geht von der mittleren Lebenserwartung aller
Uber 80-Jahrigen aus. Die Gberwiegende Mehrheit starb in Pflegeheimen. Hier
wird die durchschnittliche Verweildauer auf ein bis zwei Jahre geschitzt.’”® Die
Rechenkiinste des RKI schiiren die gewiinschte Panik.

Die wichtigste Ursache fiir den vorzeitigen Tod von Millionen Menschen besteht
jedoch weder in Vorerkrankungen noch in Corona noch im Alter, sondern in der
sozialen Lage vor allem der unteren Schichten. Die Lebenserwartung von
Menschen aus der Armutsbevélkerung liegt bei Mdnnern zehn und Frauen acht
Jahre unter dem des wohlhabenden Teils der Bevélkerung.*®® Auch das RKI halt
einen Zusammenhang von Krankheit und sozialem Status fiir erwiesen: Von
schweren Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes oder chroni-
schen Lungenerkrankung sind ,Sozialschwachere” deutlich haufiger betrof-
fen®, aber auch von Covid-19.

Nicht zu vergessen: Vorerkrankungen in Verbindung mit einem positiven PCR-
Test fihren in den meisten Fdllen nicht zum Tod. Mehr als 80 Prozent der liber

176 vgl. Frankl/Roth/WeiRert I, S. 31 f.

177 https://www.welt.de/vermischtes/plus207208401/Coronavirus-Pathologe-Drohender-Tod-wird-
vorverlegt.html?

178 Taglicher Lagebericht des RKI vom 30.3.2021

179 https://www.heise.de/tp/features/Corona-Todesfaelle-Die-Maer-von-den-zehn-verlorenen-
Lebensjahren-5060636.html?seite=all

180 https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/lebenserwartung-von-armen-und-reichen-in-sozialen-
schichten-13519176.html

181 https://www.stern.de/gesundheit/lebenserwartung-in-deutschland--unterschiede-zwischen-arm-und-
reich-6769994.html vom 30.3.2016
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80-jahrigen Testpositiven lberstand die Infektion lebend (vgl. 4.4), d. h. selbst sie
haben mit ihren kérpereigenen Abwehrkréften schon eine gewisse Immunitat
gegen SARS-CoV-2 entwickelt.

4.4 ,Jeder von uns kann unterschiedslos von dem Virus betroffen sein.”*®

Das erklarte Kanzlerin Merkel in ihrer Ansprache vom 18.3. 2020 zur Begriin-
dung des ersten Lockdowns. In der Tat kénnte jeder betroffen sein, aber nie un-
terschiedslos. Die Bedrohung ist nicht fiir jeden gleich groR. Sie hangt in hohem
Male vom Alter, vom Gesundheitszustand, von der sozialen Lage, der Qualitat
des Gesundheitswesens usw. ab. Merkel dagegen folgt der Katastrophenpropa-
ganda des Innenministeriums und seiner Experten

Die Wahrscheinlichkeit an einer SARS-CoV-2-Infektion zu sterben, ist fir die Er-
werbsbevélkerung unter 60 Jahren minimal. Leider gibt es keine fortlaufende
Statistik, in der die Zahl der positiven Tests und gleichzeitig die Todesfélle nach
Altersgruppen geordnet sind und auch auf die Zahl der Tests bezogen werden.

Altersgruppe | Todes- in % positiv in% Todesfille/
in Jahren fille Getestete positiv Getestete
in %

Total 70.251 100 | 2,462.788 100 2,9
Uber 80 49.037 69,8 248.767 10,1 19,7
60-79 18.866 26,9 381.378 15,5 4,9
60+ 67.903 96,7 630.145 25,6 10,8

1-60 2.348 3,3 | 1,832.643 74,4 0,12

Tab. 13: Sterberaten von Testpositiven in Deutschland (Stand 2.3.2021)*3

Das Risiko zu sterben, trifft von tausend Menschen unter 60 Jahren nur eine
Person. Viola Priesemann bestatigt, dass die Altersgruppe vierzig bis sechzig
eine Sterbewahrscheinlichkeit von etwa 0,1 bis 0,2 Prozent hat (FAZ 13.3.2021).
Das dirfte sich auch bis zum 65. oder 70. Lebensjahr kaum dndern. Fir die
Uberwiéltigende Mehrheit der Erwerbsbevélkerung ist eine Infektion mit SARS-
CoV-2 also so gefahrlich wie eine saisonale Grippe, bei der RKI-Prasident Wieler
eine Sterberate von 0,1 bis 0,2 Prozent der infizierten Personen ansetzt (vgl. 4.5).
Eine Metastudie der WHO aus 61 serologischen Studien (Antikorperstudien aus
Blutuntersuchungen) weltweit ergab, dass die Sterblichkeitsrate von SARS-CoV-

182 www.bundesregierung.de/resource/blob/975232/1732182/d4af29ba76f62f61f1320c32d39a
7383/fernsehansprache-von-bundeskanzlerin-angela-merkel-data.pdf

183 Zahlen zu Testpositiven: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103904/umfrage/
corona-infektionen-covid-19-in-deutschland-nach-altersgruppe/ Stand 5.3.2021; Todesfalle in
Covid-19-Lagebericht vom 2.3.2021
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2 infizierten Personen unter 70 Jahren zwischen 0,00 und 0,31 Prozent lag, die
Hélfte unter 0,05 Prozent, die andere Hilfte dariber.*®

Die 6konomische und soziale Lage der ,Einzelnen” spielt letztlich die entschei-
dende Rolle, nicht das Alter. Hunderttausende Menschen sterben jedes Jahr
vorzeitig, in weit hherem Malle wegen ihrer sozialen Lage als wegen Covid-19.
Armut und Existenzunsicherheit fiihren zu einem schlechteren Gesundheitszu-
stand, der wiederum Infektionen, Erkrankungen und Todesfdlle wahrscheinli-
cher macht. Sie haufen sich bei den unteren sozialen Schichten. Im Dezember
und Januar, auf dem Hohepunkt der zweiten Corona-Welle, ,lag die Covid-19-
Sterblichkeit in sozial stark benachteiligten Regionen um rund 50 bis 70 Prozent
héher als in Regionen mit geringer sozialer Benachteiligung,” so das RKI (Viktor
Funk FR 18.03.2021 https://tlp.de/uk9s). Aus welchen Schichten kommen
diejenigen, die in Krankenhdusern und Pflegeheimen einen einsamen Tod
sterben? Welche Berufe hatten sie, welches Einkommen? Wer liegt auf den
Intensivstationen? Das wurde bisher nicht untersucht. Da die UbergroRe
Mehrheit der mit oder an SARS-CoV-2 Gestorbenen Pflegebediirftige sind, ware
es auch wichtig zu wissen, wie hoch die Sterblichkeit unter ihnen ist und wie sie
sich in den letzten Jahren entwickelt hat. Mit der Falschmeldung, es kdnne je-
den treffen, erspart man sich wissenschaftliche Untersuchungen und verbreitet
Panik.

4.5 , Natiirlich ist Covid-19 gefahrlicher als die Grippe*

Das erkladrte Professorin Sandra Ciesek unter Verweis auf Bergamo zum ,,Stan-
dardwissen.“™® Falschmeldungen werden zum Standardwissen erklirt. Stan-
dardwissen sollte vielmehr sein, dass flr die Mehrheit der Erwerbsbevolkerung
Covid-19 so gefahrlich ist wie eine Grippe (vgl. 4.4).

Es ist schwierig, pauschal ,die Grippe” mit , der Corona-Pandemie” zu verglei-
chen. Die Zahl der Influenza-Toten wird nur geschatzt, d. h. aus der Ubersterb-
lichkeit eines Jahres herausgerechnet. Sie beruht nicht auf gemeldeten Todes-
fallen.' Todesfille an oder mit Grippe sind unbekannt. Es gibt keine Aufschliis-
selung der Influenza-Todesfdlle nach Altersgruppen und es wird nicht ermittelt,
wie viele Menschen sich mit Influenza infiziert haben.

Todesfélle im Zusammenhang mit oder an Corona geben keine Auskunft Gber
die Hauptursache des Todes (vgl. 4.3). Da die Dunkelziffer nicht mit Hilfe einer
reprasentativen Stichprobe erforscht wird, werden vollig liberhéhte SARS-CoV-
2-Sterberaten vermittelt, die Panik erzeugen (vgl. 3.4).

184 https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf

185 DER SPIEGEL 17.10.2020, 109

186 Als Ubersterblichkeit gilt die in einem Jahr gegeniiber einer Reihe vorhergehender Jahre héhere
Sterblichkeit.
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Drostens Versuch, die Gefdhrlichkeit von SARS-CoV-2 zu dramatisieren

Die Wahrscheinlichkeit, an einer Grippe zu sterben, liege bei 0,1 bis 0,2 Prozent,
sagte RKI-Prasident Lothar Wieler noch Ende Februar 2020." Das war damals
die allgemeine Einschatzung. Wenn es bei den vom RKI in 2017/18 geschéatzten
25.100 Grippetoten geschatzte 10 Millionen Infizierte gegeben hétte, kimen
wir auf eine Sterberate von 0,25 Prozent, bei 15 Millionen auf 0,17 Prozent. Fir
die Gberwiegende Mehrheit der Erwerbsbevdlkerung wirkt SARS-Cov-2 wie eine
Grippe.

Diese niedrigen Sterberaten passen Schockstrategen wie Drosten nicht in den
Kram. Er geht nicht wie Wieler von einer Sterberate von 0,1 bis 0,2 aus, sondern
von 0,05 Prozent. So sei es im Winter 2018/2019 in den USA bei 63 Millionen
Infizierten und 31.500 Grippetoten gewesen.'® Von diesem zwei- bis vierfach
niedrigeren Wert aus beurteilt er die Sterblichkeit von SARS-CoV-2. Er stitzt
sich dabei auf eine Metastudie unter der Leitung des australischen Epide-
miologen Gideon Meyerowitz-Katz, die 33 Corona-Studien zusammenfasst.

Alter 0-34 35-44 | 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Prozent 0,004 0,06 0,2 0,7 2,3 7,6 22,3

Tab. 14: Todesfille mit oder an SARS-CoV-2 in Prozent™®

,Die Sterblichkeit geht mit zunehmendem Alter rapide nach oben, stellt Dros-
ten richtig fest. Er fuhr jedoch fort, bei iber 85 Jahre alten Menschen, die mit
SARS-Cov-2 infiziert sind, stlirben so viele ,,wie bei den Pocken im Mittelalter”.
Deshalb sei Covid-19 weit todlicher als die saisonale Grippe. Wie sah es bei den
Pocken im Mittelalter aus? ,,Im Mittelalter gingen in den typischen "Pockenjah-
ren" 10 Prozent aller Todesfélle auf das Konto dieser GeifSel. Bei Epidemien
musste jeder fiinfte Pockenkranke die Variola (d. h. die Pocken) mit dem Leben
bezahlen”, schreibt der Tagesspiegel.'®* Dass bei iiber 85-J4hrigen jeder Fiinfte
stirbt, wenn er an Covid-19-erkrankt, ist nicht damit vergleichbar, dass in der
Gesamtbevolkerung des Mittelalters jeder flinfte Pockenkranke gestorben ist. In
Deutschland sind bisher allenfalls 0,09 Prozent der Bevélkerung an ,,Corona”
gestorben, d. h. jeder 1.250te. Drosten liefert einen ,wissenschaftlichen”
Beitrag zur Panikmache im Sinne der Schockstrategie des Innenministeriums.

«190

187 www.t-online.de/gesundheit/id_87422306/1-bis-2-prozent-sterberate-rki-neuartiges-
coronavirus-toedlicher-als-grippe.html

188 www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/coronavirus/internationale-untersuchung-belegt-
hohes-corona-sterberisiko-der-aelteren-16978758.html

189 Niklas Zimmermann, Neue Metastudie zu Covid-19, Infektion ist fiir jeden flinften Hochbetagten
todlich, FAZ 30.09.2020

190 Coronavirus Update Folge 54, s. FuRnote 97

191 www.tagesspiegel.de/themen/gesundheit/pocken-tot-blind-vernarbt-die-schlimmen-folgen-der-
pocken-jeder-fuenfte-starb/263628.html
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4.6 ,Der Schutz des Lebens stand und steht immer noch iiber
allem.**

Wie wir aufgezeigt haben, war der Schutz des Lebens von Pflegebediirftigen in
Heimen, den hotspots der Todesfélle mit oder an SARS-CoV-2, nicht das oberste
Ziel der Regierenden. Das gleiche gilt fiir den Schutz des Lebens in Krankenhau-
sern. Viele Tausende von Toten waren vermeidbar gewesen (vgl. 2.1 und 2.2).
Statt dessen stand der Schutz vor Infektionen im Mittelpunkt, obwohl diese fir
Menschen unter 65 Jahren kaum lebensbedrohlich sind (vgl. 4.4). Unbeeindruckt
davon erklarte Caren Miosga in den Tagesthemen vom 30.10.2020 zur Begriin-
dung des zweiten Lockdowns: ,,Um Leben zu schiitzen, darf uns kein Preis zu
hoch sein.” Sie meinte den hohen Preis, den die Stilllegung des Lebens in der
Freizeit kostet (vgl. 5.3). Wie sollte auch der Schutz des Lebens in der , Corona-
Krise“ das oberste Ziel sein, wenn das in vielen anderen Bereichen des Gesund-
heitswesen auch nicht gilt. Auch hier sterben jahrlich Zehntausende, weil es zu
viel kostet bzw. zu wenig Profit einbringt, Todesfalle zu vermeiden.

4.6.1 Tausendfacher Tod durch Krankenhauskeime vermeidbar

Bis zu 30.000 Patientlnnen sterben jedes Jahr an Infektionen, die sie sich in
deutschen Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken oder Praxen zuziehen, er-
klarte u. a. die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) sowie der
Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes. Nach Ansicht
des Leiters der Krankenhaushygiene am Universitatsklinikum Essen, Prof. Dr.
med. Walter Popp, kdnnten bei konsequentem hygienischem Handeln bis zu
100 Prozent der Fille vermieden werden.'® Das war der Stand von 2011. Das
RKI ging auch fir 2019 allein fiir Krankenhauser von bis zu 20.000 an Keimen
verstorbenen Patienten aus, z. T. auf Grund von gegen Antibiotika multiresisten-
ten Bakterien. Es hat sich also in rund zehn Jahren wenig gedndert. Ausrei-
chendes Hygiene-Personal wird weder ausgebildet noch eingestellt. Putzdienste
werden an Billigfirmen ausgegliedert. Schutz von Renditen ist die Devise - nicht
»Schutz des Lebens” (vgl. 6.4). Wenn jemand im Krankenhaus positiv getestet
wird, aber an Krankenhauskeimen stirbt, zdhlt er als Corona-Toter.

4.6.2 Tausendfacher Tod durch Sepsis (Blutvergiftung)

»Zweihundert Menschen sterben allein in Deutschland téglich an Sepsis, und die
meisten davon wéren nachweislich durch friihere Erkennung von Arzten, durch
Qualititskontrollen in den Kliniken und konsequenteres Handeln auch im Kampf

192 , Die Bundeskanzlerin lief8 von Anfang an keinen Zweifel daran, wo sie die Prioritdten setzt”, heifSt
es im Bayrischen Rundfunk zur Einstimmung auf Merkels Neujahrsansprache. www.br.de/
nachrichten/deutschland-welt/offen-sein-das-corona-krisen-jahr-von-angela-merkel,SJtw5Cf

193 www.aerzteblatt.de/archiv/89993/Krankenhaushygiene-Jaehrlich-30-000-toedliche-Infektionen
20/2011; auch www.tagesschau.de/inland/ krankenhaushygiene118.html

194 www.tagesschau.de/inland/infektionen-101.html
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gegen Antibiotikaresistenzen zu vermeiden.“*® Fiir Joachim Miiller-Jung, den
Autor dieses FAZ-Artikels, hat der Gesundheitsschutz hier ,, schamlos versagt".
Sepsis ist die haufigste Todesursache bei Infektionen. Sie kann sich aus harmlo-
sen Infektionen entwickeln, wenn sie nicht erkannt und mit Antibiotika behan-
delt werden. Sepsis ist eine Uberreaktion des Immunsystems gegen eine
Infektion, die zum Versagen der eigenen Organe und auch zu einem Versagen
des Kreislaufs fiihren kann. Jahrlich sterben in Deutschland etwa 75.000
Menschen an Sepsis. ,,Die meisten” dieser Todesfalle, d. h. weit iber 100 taglich
kdnnten vermieden werden.

Auch laut WHO kdnnte die Mehrzahl der weltweit elf Millionen® Todesfille
durch Sepsis jdhrlich durch Verbesserung der Vorbeugung, Fritherkennung und
Behandlung verhindert werden. Jahrlich mehr als 5,5 Millionen Todesfalle
waren also vermeidbar.’® Zur Erinnerung: Ein Jahr Corona-Pandemie hat bisher
zu 2,66 Millionen Toten weltweit gefiihrt. Auch viele SARS-CoV-2-Patienten
sterben an einer todlichen Sepsis und gelten dann als ,,Corona-Tote”.

Die Sepsis-Sterblichkeit ist in Deutschland im ,internationalen Vergleich sehr
hoch**’ Laut Konrad Reinhart, dem Vorsitzenden der Sepsis-Stiftung, deswe-
gen, ,weil Verbinde wie Kassen, Krankenhduser und Arzte und deren Interessen
das Sagen haben”. Konnten nicht allgemein ,schamlose” Profitinteressen ver-
antwortlich sein, die nach moglichst niedrigen Kosten im Gesundheitswesen
bzw. moglichst hohen privaten Profiten streben? Dr. Bernd Hontschik bringt die
Lage auf den Punkt: ,Nicht mehr der Kranke ist Gegenstand der Medizin,..., son-
dern die Krankheit wird zum Gegenstand eines profitablen Wirtschaftspro-
gramms“.**® Vernachlassigt wird alles was nicht der Profitabilitit dient, auch der
»Schutz des Lebens”.

4.6.3 Tausendfacher Tod durch Influenzaviren

Influenzaviren werden im Gegensatz zu SARS-CoV-2 nicht Killerviren genannt',
obwohl sie nach konservativen Schitzungen des RKI in den Jahren 2012/13,
2014/15, 2016/17 und 2017/18 in Deutschland jeweils mehr als 20.000 Men-
schen das Leben gekostet haben.?® Da bei Grippe dem RK| weder die Todesfil-
le, noch die Schwere der Krankheit, noch die Infektionen dem RKI gemeldet
werden miissen, beruhen die genannten Todeszahlen auf Schatzungen des RKI.
Der grofte Teil der Grippetoten ist in anderen gemeldeten Todesarten enthal-

195 Joachim Miiller-Jung, Der Tod ist nicht alles, FAZ 18.09.2020

196 www.aerzteblatt.de/nachrichten/116388/Mangelhafte-Sepsisversorgung-in-Deutschland-fuehrt-
zu-vermeidbaren-Todesfaellen; auch www.dw.com/de/coronavirus-sepsis-haeufigste-
todesursache-bei-infektionen/a-52752209

197 ,Tausende vermeidbare Todesfille” FAZ 11.09.2020

198 Bernd Hontschik, Hippokrates for sale. Von der schleichenden Zerstérung des solidarischen
Gesundheitswesens. Frankfurt(M.) 2014, S. 20

199 vgl. Frankl/Roth/WeiRert I, S. 24-29

200 RKI, Bericht zur Epidemiologie der Influenza in Deutschland Saison 2018/19, S. 47.
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ten (z.B. Herz- und Kreislaufkrankheiten und Atemwegserkrankungen). Gripp-
einfektionen durch Influenza- oder Coronaviren fiihrten bis jetzt noch nicht zu
dem Versuch, sie durch Kontaktverbote, d. h. Grundrechtseinschrankungen und
Stilllegungen weiter Teile des 6ffentlichen, wirtschaftlichen und privaten Lebens
an der Verbreitung zu hindern.

4.6.4 Tausendfacher Tod durch Neben- und Wechselwirkungen von
Medikamenten

Der Pharmakologe Prof. Jirgen Frélich erklarte am 24. Juni 1999 in der Sendung
Panorama: , Wir miissen davon ausgehen, dass im Bundesgebiet 25.000 Patien-
ten jedes Jahr an unerwiinschten Arzneimittelwirkungen sterben und dass es zu
500.000 schweren arzneimittelbedingten unerwiinschten Wirkungen kommt.
Das Bemerkenswerte daran ist, dass die Hdlfte dieser unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen vermeidbar sind."** Panorama sprach damals von Medikamen-
ten als ,,einem der gréfSten Killer in den Industrieléindern”. In einer weiteren Stu-
die, die sich auf eine reprasentative norwegische Untersuchung stiitzte, stellte
Prof. Frélich 2003 fest, dass in Deutschland jahrlich sogar bis zu 58.000 Men-
schen in Krankenh&dusern an den Folgen der Einnahme von Medikamenten ster-
ben kénnten.”®> Rund 30.000 Tote kénnten also jihrlich vermieden werden. In
den USA hat der Pharmakonzern Purdue, beraten von McKinsey, opiodhaltige
Schmerzmittel Jahre lang vermarktet, obwohl ihre Suchtwirkung bekannt war.
Sie werden fiir den Tod hunderttausender US-Amerikaner verantwortlich
gemacht, die an Uberdosen solcher Mittel starben (FAzZ 26.2.2021). Das
franzosische Pharmaunternehmen Servier wurde wegen ,Totschlags” von vielen
hundert Menschen verurteilt, weil es die todlichen Nebenwirkungen des
Schlankmacher-Mittels Mediator kannte und es trotzdem weiter verkaufte (FAZ
30.3.2021).

Uberdosen bei der Einnahme von Hydroxychloroquin und Remdesivir kénnten
auch bei Todesfallen mit oder an SARS-Cov-2 eine bedeutende Rolle gespielt ha-
ben, so Torsten Engelbrecht und Dr. Claus Kéhnlein.?®® Im Gegensatz zum franzé-
sisch- und italienisch-sprachigen Teil der Schweiz wurde Hydroxychloquin im
deutsch-sprachigen Teil wenig eingesetzt. Das kdnnte eine Ursache fiir die dort
erheblich geringeren Todeszahlen im April sein.

4.6.5 Millionenfacher Tod durch patentgeschiitzte HIV-Medikamente

Zehn Millionen Menschen starben nach Schatzungen zwischen 1997 und 2003
in den Subsahara-Regionen Afrikas an HIV-Infektionen, obwohl Medikamente,
die ihr Leben hatten retten kdnnen, bereits existierten. In Afrika hatten die Me-
dikamente patentgeschiitzte Mondpreise. Sie mussten privat gekauft werden.

201 https://daserste.ndr.de/panorama/archiv/1999/erste7222.html
202 https://www.welt.de/print-wams/article100194/58-000-Tote-durch-falsche-Medikamente.html
203 https://www.rubikon.news/artikel/die-medikamenten-tragodie
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Die Pharmakonzerne verurteilten damit diejenigen, die solche Preise nicht zah-
len konnten, viele Jahre lang zum Tode. In Europa und Nordamerika Gbernah-
men die Sozialversicherungen die Behandlungskosten, die jahrlich ohne Weite-
res 15.000 Dollar betragen konnten. Erst nach dem Auslaufen des Patentschut-
zes im Jahre 2003 konnten wirkstoffgleiche Generika vor allem in Indien produ-
ziert werden, mit denen die Behandlungskosten in Afrika auf einen Dollar pro
Tag sanken.”™

4.7 ,Lockdowns sind notwendig — auch im globalen Siiden“

Diejenigen, die Lockdowns in Deutschland fiir das entscheidende Mittel halten,
Infektionen zu eliminieren, machen sich meist keine Gedanken dariiber, dass sie
damit, ohne es zu wissen, Hunderttausende zusatzlicher Toter in den Landern
des Stidens als deren Folge beflirworten.

Die Bundesregierung jedoch weiB es. Entwicklungsminister Miller (CSU) sagte
Ende September 2020 dem Handelsblatt: ,An den Folgen der Lockdowns wer-
den weit mehr Menschen sterben als am Virus. ... Allein auf dem afrikanischen
Kontinent rechnen wir dieses Jahr mit zusdtzlich 400.000 Malaria-Toten und
HIV-Opfern sowie einer halben Million mehr, die an Tuberkulose sterben wer-
den."*® Die Pandemie habe ,eine der gréfSten Armuts- und Hungerkrisen ausge-
I6st". In Deutschland streiten die Regierenden ab, dass Lockdowns mehr Tote
kosten, als sie verhindern; fir Afrika wird es umstandslos zugegeben. Selbst fast
eine Million durch Lockdowns verursachte zusatzliche Tote nahm Miiller jedoch
nicht zum Anlass, sich gegen Lockdowns in Afrika auszusprechen. Er nahm sie in
Kauf und warb fir ein ,,Stabilisierungsprogramm® von 50 Mrd. Euro an europai-
schen Krediten und Soforthilfen. Die Bundesregierung nutzt die ,Corona-Krise”,
die Abhangigkeit afrikanischer Staaten von ,Hilfen” aus Deutschland zu verstar-
ken.

Lockdowns verurteilen nicht nur Malaria-, HIV- und Tuberkulosekranke verstarkt
zum Tode, sondern auch Gesunde und hier vor allem Kinder. UNICEF, das Kin-
derhilfswerk der UNO, warnte: , Die wirtschaftlichen und sozialen Folgen der
Pandemie kénnten dazu fiihren, dass bis Ende des Jahres zusdtzlich 6,7 Millio-
nen kleine Kinder von akuter Mangelernéhrung betroffen seien ... . Es bestehe
die Gefahr, dass dadurch monatlich bis zu 10.000 Kinder sterben kénnten >
»Das Welterndhrungsprogramm der UNO schdtzte, dass die Zahl der Menschen,
die an Hunger leiden, wegen der Pandemie bis 2020 auf 270 Millionen wachsen
kénnte, ein Wachstum von 82 Prozent. Oxfam schdtzte, dass deshalb bis Ende

204 https://www.salon.com/2013/09/05/pick_of_the_week_big_pharmas_african_genocide/;
https://www.rnd.de/wirtschaft/zoff-ums-patentrecht-wem-gehort-der-corona-impfstoff-
T203JO7JDVHXLCR7TIDEBA7UJ4.html

205 deutsche-wirtschafts-nachrichten.de/506488/Entwicklungsminister-An-Lockdown-Folgen-
sterben-mehr-Menschen-als-am-Virus

206 www.dw.com/de/unicef-zehntausende-kinder-wegen-corona-von-hungertod-bedroht/a-54344326
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2020 zwischen 6.000 und 12.000 Menschen tdglich in Verbindung mit der Krise
an Hunger sterben kénnten.”” Anlasslich des Besuchs von UN-Generalsekretir
Gutierres im Bundestag stellte Bundestagsprasident Wolfgang Schauble fest,
Lockdowns hatten viele Menschen in anderen Teilen der Welt ihrer Lebens-
grundlage beraubt und bemerkte unbeeindruckt: , Es wird gewarnt, dass wir
viele Millionen zusétzliche Hungertote befiirchten miissen.” Dieses Dilemma be-
gleite uns. Die Probleme kdnne man nur gemeinsam und multilateral I6sen,
z. B. im Rahmen der UNO.?®® Auch viele Millionen zusitzliche Tote in den Lin-
dern des Sidens hindern Schauble nicht daran, die Lockdowns, die diese Toten
hervorrufen, zu beflirworten. Prof. Dr. Christian Kreif§ fallt ein schonungsloses
Urteil: ,,Man kann die Lockdown-Politik der Entwicklungsldnder fast schon als
einen Genozid betrachten, einen Genozid an den Unterprivilegierten dieser
Welt.“*®

Lockdowns in den Landern des Stidens férdern massiv die 6konomische und po-
litische Abhangigkeit von den reichen Landern und damit deren Kontrolle iber
ihre Rohstoffe und Staatsfinanzen. ,Afrikas Schuldenspirale dreht sich immer
schneller”, heilRt es in der FAZ vom 26.2.2021. Die meist auslandischen Glaubi-
ger werden eventuelle Schuldenerlasse, aber auch die Bedienung ihrer Kredite,
an Bedingungen kniipfen, die ihre Kontrolle tiber die Schuldnerstaaten erhéhen.
Lockdowns in Afrika machen zeitgemafle Formen des Imperialismus und Neoko-
lonialismus unter dem Deckmantel des Schutzes vor Infektionen moglich.
»Wohlhabende Léinder ignorieren die Tragddie, die sich in den schwachen und
scheiternden Ldndern abspielt, und die dadurch fiir sie selbst drohende Ge-
fahr.“*® Nein, sie organisieren im Profitinteresse ihrer kapitalistischen Wirt-
schaft diese Tragddie mit. Sie wirken ihr nicht einmal entgegen, obwohl sie zur
»,Gefahr” einer Massenimmigration in die reichen Staaten beitragt.

207 https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/621149/bp-the-inequality-
virus-250121-en.pdf; Im Januar 2021 schatzte Oxfam, , dass bis Ende 2020 in Asien und Afrika
jeden Tag mindestens 6.000 Menschen an Hunger gestorben sind, der durch die Folgen der Krise
entstanden sei.” FAZ 25.01.2021

208 www.youtube.com/watch?v=kR69YsKR3UO Minuten 6-7

209 www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/schon-fast-ein-genozid-lockdowns-fuehren-laut-
oxfam-bis-zu-12-000-hungertoten-pro-tag-zusaetzlich-a3443408.html

210 Klaus Schwab, Thierry Malleret, Covid-19: Der groRe Umbruch, Genf 2020, S. 154
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5 Behauptungen zum Thema Immunitat

5.1 , Auf natiirliche Herdenimmunitat abzuzielen, ist keine Option”

Vor Weihnachten 2020 ergriff die Physikerin und Max-Planck-Institut-Forscherin
Viola Priesemann mit dem Aufruf ,Contain Covid” die Initiative, einen noch
harteren Lockdowns durchzusetzen, bis die 7-Tage-Inzidenzwerte in ganz Euro-
pa bei maximal 10 positiven Tests pro 100.000 Einwohner liegen.?** Erst dann
kdnne es Lockerungen geben. Zur Begriindung hiel es: ,Auf eine auf natiirli-
chem Weg (d. h. ohne Lockdowns) erworbene Herdenimmunitét abzuzielen, ist
keine Option. Die schwere Biirde an Morbiditdt und Sterblichkeit, die sich in der
gegenwirtigen Ubersterblichkeit widerspiegelt, und die unsichere Dauer der Im-
munitét sollte von dieser Herangehensweise abschrecken.”** Die gegenwirtige
Ubersterblichkeit ist jedoch weniger auf das Virus, als auf die MaRnahmen zur
Bekdampfung seiner Folgen zuriickzufiihren (vgl. 4.1). Die Unterzeichnerlnnen
verlangen hartere Lockdowns zumindest in Europa, um eine auf natirlichem
Weg zustande kommende Herdenimmunitat zu verhindern. Doch der menschli-
che Korper hat keinerlei ,Option”, auf Infektionen nicht mit seiner Immunab-
wehr zu reagieren. Die natirliche Herdenimmunitat verbreitet sich, ohne eine
,Option” zu sein.

Hunderte von Wissenschaftlern haben sich dem Aufruf Priesemanns ange-
schlossen, darunter die Virologinnen Sandra Ciesek, Christian Drosten und Me-
lanie Brinkmann, der Prasident des RKI, Lothar Wieler, der Prasident des ifo In-
stitut fir Wirtschaftsforschung, Clemens Fuest, und Leopoldina-Prasident Ge-
rald Haug,” allesamt bedeutende Regierungsberater.

Der 7-Tagewert 10 Testpositive auf 100.000 Einwohner ist im Modell problem-
los errechenbar. Mit einer Senkung des R-Werts auf 0,7 durch mehrwdchige
harte Lockdowns ware dieses Ziel auf dem Papier erreicht. Der R-Wert unter-
stellt, dass alle Testpositiven infektids sind, obwohl bei einem bedeutenden Teil
die Viruslast dazu gar nicht ausreicht (vgl. 3.2 u. 3.8). Ein fiktiver R-Wert von eins
wirde einem realen R-Wert von 0,5 entsprechen, wenn die Halfte der Testposi-
tiven nicht infektios ware. Der R-Wert taugt nichts.

Obwohl die Regierenden Deutschlands versuchen, die natirliche Entwicklung
der Herdenimmunitat maximal zu verhindern, ist sie schon weit fortgeschritten.
Die erreichte natirliche Immunitat wird jedoch in dem Begriff ,genesen” ver-
steckt und verheimlicht. Das RKI erklart alle Testpositiven fir ,,genesen”, wenn
sie nach 14 Tagen Quarantane weder Symptome zeigen noch im Krankenhaus
liegen. Laut RKI sind alle testpositiven Personen krank (vgl. 3.1), selbst dann,

211 www.containcovid-pan.eu/

212 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)32625-8/fulltext

213 www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.coronavirus-in-europa-forscher-fordern-europaeischen-
kampf-gegen-corona-pandemie.915936ed-5031-4aab-bf93-f2f85207cb3a.html
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wenn sie nach bisherigen Kriterien gesund sind und keine oder nur geringe
Symptome aufweisen. Dass man von einer Gesundheit ,genesen” kann, ist
schlicht Unsinn.

Je mehr Menschen positiv getestet werden, desto mehr Menschen erwerben
also eine natirliche Immunitat. Am 1.11., dem Beginn des zweiten Lockdowns,
waren es 355.900 Personen oder 66,8 Prozent der bis dahin Testpositiven, am
31. Mérz 2021 schon 2,52 Millionen Menschen von 2,8 Millionen Testpositiven
oder rund 90 Prozent (Tagliche Lageberichte des RKI). ,,Menschen, die eine Covid-19-
Erkrankung (iberstanden haben, sind nach Ansicht von Christian Drosten vor
einer erneuten Erkrankung geschiitzt. Zumindest fiir den Zeitraum der gegen-
wdrtigen Pandemie diirfte die Immunitét anhalten. ,Da bin ich sehr zuversicht-
lich“"** Aber auch Menschen, die nicht erkranken, wehren eine Infektion mit
ihrem Immunsystem ab und erwerben Immunitat. Es gab also Ende Marz etwa
2,5 Millionen Menschen, die auf natilirlichem Weg eine Immunitat gegen das Vi-
rus erworben haben.

Mit PCR-Tests wird jedoch nur eine Minderheit der Infizierten erfasst. Es gibt
eine Dunkelziffer in bisher kaum erforschter Hohe. Nach bisherigen Antikorper-
studien konnten es funf Mal mehr Menschen sein, die eine SARS-CoV-2-Infekti-
on Uberwunden haben, als mit PCR-Tests (vgl. 3.5) ermittelt wurden. Dann
hatten Ende Marz 2021 in Deutschland (iber 12 Millionen Menschen eine
Immunitat gegen SARS-CoV-2 erworben oder rund 14 Prozent der Bevdlkerung.
Zweimal geimpft waren zu diesem Zeitpunkt nur 4,9 Prozent der Bevolkerung.
»,In dem Mafe, wie sich die Immunitdt in der Bevélkerung aufbaut, sinkt das
Infektionsrisiko fiir alle — auch fiir die gefdéhrdeten Personengruppen®, so die
Great Barrington Erklarung.”™® Das Virus, ob Minister und Experten es wollen
oder nicht, produziert mehr und mehr Immunitédt und verliert dadurch zugleich
an Wachstum und Wirksamkeit. Darin besteht seine Natur und nicht in einem
konstruierten exponentiellen Wachstum in Héhe von 2,4 bis 3,3 (vgl.3.8).

Die vorhandene Herdenimmunitat kann auch geschéatzt werden, wenn man von
den Todesféllen ausgeht. Diese lassen Riickschliisse auf die Zahl der Infizierten
zu. Ausgangspunkt dafiir ist die Letalitatsrate. Am 31.3. 2021 gab es 76.342
Todesfdlle mit oder an SARS-CoV-2. Wenn die mit Antikdrperstudien festge-
stellte Sterblichkeitssrate (vgl. 3.5) ein Prozent wére, hitte es am 31. Marz 2021
also mehr als sieben Millionen Infizierte geben missen, bei einer Letalitdtsrate
von 0,5 Prozent, misste es schon mehr als 15 Millionen Infizierte gegeben
haben, um 76.342 Todesfille hervorzurufen. Die erreichte Immunitat ware
entsprechend hoher.

214 https://www.rnd.de/gesundheit/drosten-patienten-mit-covid-19-nach-uberstandener-
erkrankung-immun-VDNVQGDVQ4U24YPS76ARY62LE4.html

215 https://www.nachdenkseiten.de/?p=65549 vom 7.10.2020; https://gbdeclaration.org/die-great-
barrington-declaration/
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Stabile Langzeitimmunitadt von ,,Genesenen” auf der Basis von T-Zellen

,Eine an der Innsbrucker Universitdtsklinik durchgefiihrte Studie kommt zum
Schluss, dass Corona-Genesene eine stabile Langzeitimmunitét aufweisen.” Fiir
die langfristige Schutzwirkung entscheidend ist das Immungedachtnis der T-Zel-
len. Laut Studienleiter Deisenhammer miisse man zwischen Immunitdt und An-
tikérpern unterscheiden. Das Virus wird vom Immunsystem als kérperfremd
und gefahrlich registriert. Daraufhin werden samtliche typischen Merkmale des
Virus erfasst und vom Korper lebenslang in sogenannten 'Gedéachtniszellen'
oder T-Zellen gespeichert. Auch Studienteilnehmerlinnen, die nur milde Sympto-
me hatten, seien nun immun.

Antikorper dagegen seien wie Soldaten, die sich in hunderten "Spezialeinhei-
ten" (Klone) organisieren, um das Virus zu attackieren. Sie blieben nach einer
Coronainfektion grundsatzlich vorhanden, ihre Messbarkeit gehe jedoch zuriick.
Doch ... komme es bei neuerlichem Kontakt mit dem Virus (iber die Vermittlung
der Gedachtniszellen zu einer sehr raschen Reaktivierung. Die Innsbrucker Stu-
die hatte nur 29 Teilnehmerlnnen. lhre Ergebnisse decken sich aber mit Studien
an erheblich mehr Teilnehmerlnnen in Island, New York und China.*®

Die T-Zellen sind fiir Langzeitimmunitat entscheidend. lhre Verbreitung misste
durch Tests und reprasentative Untersuchungen festgestellt werden, um die
Herdenimmunitét zu erfassen.””’

In einer Studie der Universitat Tubingen mit 180 Personen, die eine Erkrankung
mit Covid-19 Uberstanden hatten, wurden zu 100 Prozent T-Zellen nachgewie-
sen, auch wenn keine Antikérper mehr feststellbar waren.?®® An der Universitit
Tlbingen gab es eine weitere Untersuchung Uber den Verbreitungsgrad von T-
Zellen. Bei 81 Prozent von nicht-infizierten Personen war eine Antwort von T-
Zellen auf SARS-CoV-2 zu beobachten. Diese Immunantwort wurde durch die
friihere Abwehr anderer Coronaviren erzeugt.”’® Man nennt sie auch Kreuzim-
munitat.

Eine Untersuchung an der TU Berlin fand T-Zellen nicht nur im Blut von 83 Pro-
zent der Patienten mit COVID-19, sondern auch im Blut von 35 Prozent der Ge-
sunden.””® Unter Berufung auf die Studie eines Charité-Kollegen bekriftigte
Prof. Drosten schon am 24. April 2020, dass eine gewisse Hintergrundimmunitat
in der Bevolkerung zu bestehen scheine. Drostens Team hat an einer Studie zu

216 www.i-med.ac.at/mypoint/news/749681.html; www.ndr.de/nachrichten/ info/Was-koennen-T-
Zellen-gegen-Coronavirus-leisten,corona4718.html

217 https://www.deutschlandfunk.de/immungedaechtnis-bei-covid-19-t-zellen-koennten-
dauerhaft.676.de.html?dram:article_id=482657

218 www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/pressemeldungen/300

219 www.researchsquare.com/article/rs-35331/v1

220 www.nature.com/articles/s41586-020-2598-9; vgl. http://www.biovis-diagnostik.eu/ wp-
content/uploads/Biovis_SARS-CoV-2_Teil3_DE.pdf (Informationen tiber T-Zellen-Tests)
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sogenannten T-Helferzellen mitgewirkt. Bei 34 Prozent der Patienten lagen
reaktive T-Zellen in Proben aus der Zeit vor der Pandemie vor, die bestimmte
Teile des neuen Coronavirus erkannten. Dass auch ohne Kontakt mit SARS-

CoV-2 reaktive T-Zellen vorlagen, kdnne an durchgemachten Infektionen mit
Erkiltungs-Coronaviren liegen.?*

5.1.1 Herdenimmunitit in Schweden wachst

Untersuchungen von Antikérpern in Schweden zeigen eine rasche Verbreitung
der Immunitat. Seit der KW 28, d. h. Anfang Juli 2020 erhebt die schwedische
Gesundheitsbehorde Daten Uber die Verbreitung von Antikérpern nach
Uberstandenen Infektionen. In KW 2, d. h. Mitte Januar 2021 waren 40 Prozent
Herdenimmunitat erreicht. Bis Mitte Marz kdnnten es bei einem wéchentlichen
Wachstum von 1-2 Prozent schon lber 50 Prozent sein. Es gibt in Schweden
eindeutig einen Trend zur Herdenimmunitat, da in KW 39 (Ende September) nur
eine Immunitit von zehn Prozent nachgewiesen wurde.??? Das stellt in Frage,
welche Bedeutung Impfungen fiir die Bildung der Immunitat haben.
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Abb. 2: Anteil der getesten Bevélkerung mit Antikérpern in Schweden???

»,Das Ergebnis einer Pandemie ist immer die Herdenimmunitét”, sagt der Epide-
miologe Klaus Stdhr, einer der Entdecker von SARS-CoV-1.7%* Je mehr Menschen
eine natirliche Immunitat erwerben, desto schwerer hat es das Virus sich aus-

zubreiten. Das gilt auch fur Deutschland. Lockdowns bremsen die Entwicklung
der natlrlichen Immunitat.

221 www.rnd.de/gesundheit/coronavirus-virologe-drosten-sieht-hinweis-auf-hintergrundimmunitat-
5ZX55LPHZQUXDXMSKLAPVGOKIM.html vom 24.4.2020

222 vgl. zum Thema Immunitat auch das Video https://youtu.be/RZczHQaoTzw
223 https://tkp.at/2021/01/26/eine-unbeachtete-grafik-ueber-immunitaet-in-schweden/
224 www.berliner-zeitung.de/politik-gesellschaft/corona-ist-auf-dem-rueckzug-1i.139546
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5.1.2 WHO andert Definition von Herdenimmunitat

Noch am 9. Juni 2020 hiel8 es: ,Herdenimmunitdt ist ein indirekter Schutz vor ei-
ner Infektionskrankheit, wenn eine Bevélkerung immun ist entweder durch Imp-
fung oder Immunitét im Verlauf einer vorherigen Infektion.“** Seit dem 13. No-
vember 2020 heil’t es: ,Herdenimmunitdt ... ist ein Konzept der Impfung, bei
dem eine Population vor einem bestimmten Virus geschiitzt werden kann, wenn
eine Schwelle der Impfungen erreicht ist. Herdenimmunitét wird erreicht durch
den Schutz von Menschen vor dem Virus, nicht, indem sie ihm ausgesetzt wird “**®
Die WHO streitet also inzwischen ab, dass die natiirliche Uberwindung einer In-
fektion einen Beitrag zu Herdenimmunitét leisten kann bzw. schon geleistet hat.
Niemand will Menschen bewusst einem Virus aussetzen. Menschen sind Viren
ausgesetzt, ob sie es wollen oder nicht, und ihre Korper reagieren darauf. Die
WHO als Interessenverband der Pharmaindustrie (vgl. 6.2) stellt Impfstoffe in
den Mittelpunkt, obwohl unklar ist, in welchem MaRe sie Immunitat erzeugen
oder davor schiitzen, infiziert zu werden bzw. andere zu infizieren. Diejenigen,
die die Bildung einer natiirlichen Herdenimmunitat unbedingt verhindern
wollen, haben das Ziel, sich mit Impfungen einen riesigen Markt zu sichern.
Panikmache und Falschmeldungen dienen dazu, die dazu notwendige
Impfbereitschaft zu erzeugen.

Es gibt Tests, mit denen die T-Zellen-Immunitat festgestellt werden kann. Diese
Testung wirde viele andere Tests sinnlos machen (Schnelltests, Antigen-Tests,
PCR-Tests und Antikorper-Tests).

5.2 , Forderung natiirlicher Inmunitat nimmt Tod von Jiingeren in
Kauf“

Die Bundesregierung folgt der Grundentscheidung des Aufrufs ,,Contain Covid“
(vgl. 5.1). Kanzlerin Merkel: ,Und dann gebe es ja die Gruppe Wissenschaftler,
die fiir mehr Freiréiume und eine "Durchseuchung" der Gesellschaft seien. ,Das
ist eine politische Entscheidung, die nimmt mir keiner ab’, sagt Merkel. Sie habe
sich dagegen entschieden, da sie damit auch viele Todesfdlle bei jiingeren Men-
schen in Kauf nehmen miisste.*”’

,Durchseuchung” meint den Erwerb einer natirlichen Immunitat durch Virus-
Infektionen, ohne die Zahl der Infektionen mit einem Lockdown reduzieren zu
wollen. Ob es Lockdowns gibt oder nicht: Die ,Durchseuchung” wird durch das
Virus selbst hervorgerufen. Es verbreitet sich in erster Linie unerkannt, verur-
sacht Reaktionen der Immunabwehr und schafft damit Immunitat. Die ,,Durch-
seuchung” ist eine biologische Tatsache. Sie schreitet selbst in Landern hartes-

225 www.heise.de/forum/Telepolis/Kommentare/Eine-Nachlese-zur-Coronavirus-Impfpflicht/Neu-
WHO-Immunitaet-kann-nur-durch-eine-Impfung-Erfolgen/posting-38051842/show/

226 www.who.int/news-room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology

227 www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/analyse-merkel-bundespressekonferenz-101.html
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ter Lockdowns wie Spanien, Italien, Frankreich oder Stidafrika voran. Sie ist kei-
ne politische Entscheidung.

Es ist eine Falschmeldung, dass die politische Entscheidung fir Lockdowns dazu
diente, viele Todesfille unter jingeren Menschen zu verhindern. Todesfalle mit
oder an SARS-CoV-2 sind in der jingeren Bevolkerung auf Grund ihrer besseren
Immunabwehr (nicht auf Grund einer Entscheidung von Frau Merkel) ausge-
sprochen selten (vgl. 4.4). Jeder weild auch, dass vor allem ,,dltere Menschen” bei
einer Infektion mit SARS-CoV-2 vorzeitig sterben, insbesondere Pflegebedirftige
Uber 80 Jahre, die multimorbide sind. Merkel mochte mit einem Lockdown jiin-
gere Menschen vor dem Tod schitzen, obwohl sie kaum davon bedroht sind.
Doch darauf, die bedrohte Gruppe hochbetagter Pflegebediirftiger besonders
zu schiitzen, legte die Bundesregierung entgegen aller Verlautbarungen kein
besonderes Gewicht (vgl. 2.1). Das fiihrte seit Beginn der Pandemie zu
tausenden vermeidbaren Todesfallen von alten Menschen.

5.2.1 No Covid wie in Australien

Eine Gruppe von 14 Wissenschaftlern, darunter die Virologin Prof. Melanie
Brinkmann und der Leiter des Munchener Ifo-Instituts Clemens Fuest, strebt
mit der Initiative ,No Covid” an, die Infektionszahlen bundesweit mit denselben
Mitteln "auf Null" senken wie in Australien und Neuseeland. Nach ihnen sind
»,Lockerungen” erst ab einem 7-Tage-Inzidenzwert von Null vertretbar. Solche
Regionen sollen ,griine” Zonen bilden, die zur Normalitat zurlickkehren kon-
nen. In den ,roten Zonen“ dagegen sollen weiterhin "strikte Kontakt- und Mobi-
litétsbeschridnkungen" gelten. Die "Griinen Zonen" sollen erhalten werden
durch Tests an Orten mit hohem Publikumsverkehr, eine langsame Offnung des
offentlichen Lebens und vor allem durch eine "schnelle, lokal begrenzte Wieder-
einfiihrung von Mafnahmen" fiir den Fall, dass es neue Infektionen geben soll-
te-228

Die ,,Griinen Zonen“ sollen ihre Grenzen gegen , Rote Zonen” absichern und an
den Zonengrenzen nur essentielle grenziiberschreitende Mobilitdt zulassen.
Alle Infizierten bzw. Verdachtsfélle sollen durch ausgedehnte standige Tests in-
nerhalb der Zonen und zwischen ihnen entdeckt und isoliert werden. Wenn
Landkreise oder Stadte den Inzidenzwert von zehn (berschreiten, sollen Lock-
don-Malinahmen verhdangt werden. Die Filetierung Deutschlands in regionale

228 www.news.de/politik/855896806/no-covid-plan-strategie-papier-fordert-lockdown-bis-inzidenz-
0-keine-neuen-corona-infektionen-in-3-phasen-einrichtung-gruene-zonen/1/ vom 19.1.2021
Australien ist ein von Meeren abgegrenzter Kontinent mit 25 Millionen Einwohnern. Niemand
darf einreisen, ohne in Quarantane zu gehen. Die sieben Bundeslander Australiens liegen teilwei-
se tausende Kilometer voneinander entfernt. Kontakt zwischen ihnen wurden unterbunden. Je-
der positive PCR-Test wird mit kompletten Lockdowns auch von GroRstadten wie Perth (2 Millio-
nen) oder Melbourne beantwortet. Betriebe, Geschifte, Schulen, Kitas, Sportstatten, Restaurants
werden geschlossen. Ausgangssperren werden verhangt, die scharf kontrolliert werden. Ziel sind
infektionsfreie griine Zonen, die sich gegen Zonen mit Infektionen strikt abgrenzen.
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Infektionszonen wiirde Deutschland in ein Sammelsurium virologisch reiner
Kleinststaaten verwandeln.?

5.2.2 Natiirliche Herdenimmunitét férdern — ein sinnvolles Ziel

Am 4. Oktober 2020 wurde in Great Barrington (USA) von den Epidemiologen
Martin Kulldorff (Harvard University) Sunetra Gupta (Oxford University) und Jay
Bhattacharya (Stanford University) eine Erkldarung verfasst, der wir uns anschlie-
Ren.

Darin heiRt es: ,,In dem MafSe, wie sich die Immunitdt in der Bevélkerung auf-
baut, sinkt das Infektionsrisiko fiir alle — auch fiir die gefdhrdeten Personen-
gruppen. Wir wissen, dass alle Populationen schliefllich eine Herdenimmunitdt
erreichen — d. h. den Punkt, an dem die Rate der Neuinfektionen stabil ist. Dies
kann durch einen Impfstoff unterstiitzt werden, ist aber nicht davon abhdngig.
Unser Ziel sollte daher sein, die Mortalitét und den sozialen Schaden zu mini-
mieren, bis wir eine Herdenimmunitdit erreichen. Der einflihlsamste Ansatz, bei
dem Risiko und Nutzen des Erreichens einer Herdenimmunitit gegeneinander
abgewogen werden, besteht darin, denjenigen, die ein minimales Sterberisiko
haben, ein normales Leben zu erméglichen, damit sie durch natiirliche Infektion
eine Immunitdt gegen das Virus aufbauen kénnen, widhrend diejenigen, die am
stdrksten gefdhrdet sind, besser geschiitzt werden. Wir nennen dies gezielten
Schutz (Focused Protection). Diejenigen, die nicht schutzbediirftig sind, sollten
sofort wieder ein normales Leben fiihren diirfen. Einfache Hygienemafinahmen
wie Hdndewaschen und der Aufenthalt zu Hause im Krankheitsfall sollten von
allen praktiziert werden, um den Schwellenwert fiir die Herdenimmunitét zu
senken. Schulen und Universitéiten sollten fiir den Prdsenzunterricht gedffnet
sein. AufSerschulische Aktivitéten, wie z. B. Sport, sollten wieder aufgenommen
werden. Junge Erwachsene mit geringem Risiko sollten normal und nicht von zu
Hause aus arbeiten. Restaurants und andere Geschdfte sollten 6ffnen kénnen.
Kunst, Musik, Sport und andere kulturelle Aktivitéten sollten wieder aufgenom-
men werden. Menschen, die stdrker geféhrdet sind, kénnen teilnehmen, wenn
sie dies wiinschen, wéihrend die Gesellschaft als Ganzes den Schutz genief3t, der
den Schwachen durch diejenigen gewdhrt wird, die Herdenimmunitét aufge-
baut haben.””*

Wer Herdenimmunitat auf natiirlichem Weg in kontrolliertem, d. h. verhaltnis-
maRigem Ausmal} beflirwortet, ist kein Corona-Leugner, der die Bevolkerung le-
bensbedrohlichen Gefahren aussetzt. Das wird ausgerechnet von denen unter-
stellt, deren Desinteresse an einem besonderen Schutz der Pflegebedirftigen in
den Heimen zum vermeidbaren Tod von vielen tausend Menschen gefiihrt hat.

229 Fuest_etal_2021_proaktive_Bekaempfung_SARS-CoV-2_Handlungsoptionen.pdf
230 https://gbdeclaration.org s. FuBnote 213
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Nahezu 90 Prozent der positiv Getesteten zeigt nur schwache oder keine
Symptome. Warum muss man ihr Leben auf das Engste einschrdanken, wenn die
Ausbreitung des Virus unter ihnen kaum schwere Krankheiten bzw. Todesfille
hervorruft? Fakt ist, dass die bisherigen MaRnahmen allgemeiner Lockdowns
die Entwicklung einer kollektiven natirlichen Immunitat massiv behindern.

5.3 ,,Schwéachung der Immunabwehr dient der Gesundheit und dem
Schutz des Lebens”

,Um die gewiinschte Schockwirkung zu erzielen, miissen die konkreten Auswir-
kungen einer Durchseuchung ... verdeutlicht werden”, so das Expertenpapier im
Auftrag des Innenministeriums (vgl. 1). Regierung, Experten und Medien ver-
breiten ununterbrochen Bilder und Nachrichten des worst case, der bei Todes-
und Krankheitsfallen eintreten kdonnte. Bilder von Sargen und Intensivpatienten
aus besonders betroffenen Landern sowie Zahlen von standig wechselnden
steigenden Werten sorgen fiir die gewlinschte Angst. Gesteigerte Angst
schwdcht die Immunabwehr und schadet der Gesundheit.

Kanzlerin Merkel zeigte 2020 vor Weihnachten eine besondere Kunstfertigkeit
dabei, Angste zu schiiren. ,Wenn wir jetzt vor Weihnachten zu viele Kontakte
haben und anschlieffend es das letzte Weihnachten mit den Grofieltern war,
dann werden wir etwas versdumt haben. Das sollten wir nicht tun."** Alle Fami-
lienangehdorigen konnten also die GroReltern ins Grab bringen, wenn sie sich
mit ihnen treffen. Gesteigerte Angst ist eine Grundlage fiir Depressionen und
psychische Erkrankungen. Beides schwacht die Immunabwehr. Die Unterord-
nung des gesamten privaten Lebens unter die Verhinderung von Infektionen
durch ein einziges Virus reduziert Menschen auf vereinsamte Kiimmerexisten-
zen und erzeugt Angste.

Menschen sind soziale Wesen. Das Ziel, ein Virus auszurotten, das fir die Gber-
wiegende Mehrheit der Bevdlkerung wenig gefahrlich ist, erzwingt angeblich
maximale soziale Distanzierung. Sich mit anderen zu treffen wird in die
Illegalitat gedrangt und mit BuRgeld bedroht. Maximale Vereinzelung ist
erwiinscht, ob bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen.?? Enkel sollen ihre
Grofeltern nicht sehen. Kinder und Jugendliche diirfen nur noch beschrankt mit
Freundinnen spielen bzw. sich treffen. Personliche Kontakte zwischen Men-
schen gelten als geféhrlich. Das alles erzeugt Angst und Panik und schwécht die
korpereigene Immunabwehr, die gegen SARS-CoV-2 und andere Viren schiitzt.
Immungeschwachte Menschen sind allgemein anfalliger fir Krankheiten.

Sich zu verlieben verletzt Abstandsgebote, sich umarmen auch. Lachen, Singen,
laut sprechen, Tanzen und Sport, ob draufRen oder drinnen, gefdhrdet angeblich

231 www.t-online.de/nachrichten/deutschland/innenpolitik/id_89097192/angela-merkel-fuer-rede-
im-bundestag-gelobt-beispiel-der-verantwortung-.html vom 10.12.2020
232 Karl Hecht, Corona-Kafighaltung www.rubikon.news/ artikel/corona-kafighaltung
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die Gesundheit anderer. Sportstdtten sind weitgehend geschlossen, obwohl
korperliche Aktivitat Immunsystem und Lebensfreude starken. In Einsamkeit zu
lernen, keinen Sport treiben oder gemeinsam spielen zu kénnen, wirft vor allem
bei Millionen Kindern die korperliche, intellektuelle, soziale und psychische
Entwicklung zuriick,”®® besonders bei denen aus unteren Schichten.
Hochzeitsfeiern und Trauerfeiern bei Todesfallen sind verboten. Es muss einsam
geheiratet und gestorben werden. Besuche im Krankenhaus oder im Pflegeheim
sind nicht oder nur unter strengen Sicherheitsvorkehrungen erwiinscht. Ein-
samkeit und antisoziale Kontaktverbote schwachen die Lebensfreude. 70
Prozent von 7.000 befragten jungen Menschen zwischen 15 und 30 Jahren sind
von Zukunftsdngsten geplagt (FAZ 24.03.2021). Die Bundesregierung jedoch
propagiert unverdrossen die Selbstisolation in Wohnungen und das Leben auf
der Couch als erwiinschtes Heldentum.?** Bewegungsmangel ist erwiinscht. Zu
viel essen und trinken wird als Frustbewaltigung in Kauf genommen. Den Kampf
gegen ein einziges Virus haben die Regierenden seit einem Jahr zum
Hauptinhalt des Lebens gemacht. Weil personliche Kontakte massiv mit Angst
besetzt sind, tritt zum Schutz vor Infektionen an ihre Stelle immer mehr
yunpersonliche” digitale Kommunikation. Online-Arbeit, Online-Einkauf,
Online-Lernen, Online-Kurse, Online-Treffen, Online-Veranstaltungen, Online-
Medizin, Online-Banking, Online-Unterhaltung, Online-Spiele, Online-Training,
Online-Konzerte usw. sind die neuen Kommunikationsformen vereinsamter
Menschen. Menschen, die sich selbst in der eigenen Wohnung isolieren, gelten
als verantwortungs- und riicksichtsvoll, vorsichtig, umsichtig und solidarisch.
Personlichen Kontakt zu anderen Menschen zu suchen wird als verant-
wortungslos und unsolidarisch hingestellt. Eine Metastudie hat untersucht,
inwieweit soziale Distanzierung, d. h. der massive Druck darauf, zu Hause zu
bleiben (stay home) dazu beitragt, die Zahl der Todesfalle zu reduzieren. Die
Daten aus 87 Landern der Welt im Zeitraum der KW 9 bis 34 in 2020 ergaben,
dass es so gut wie keinen Zusammenhang zwischen sozialer Isolierung und
Todesfillen gibt.?*®

Schuldzuweisungen an Menschen, die sich den Kontaktverbotsregeln widerset-
zen, fuhren zu Zwietracht und Spaltungen innerhalb von Ehen, Familien, Freun-
deskreisen und Arbeitskollegen. Positive Emotionen werden seltener. Die Mas-
ke gilt ab Ende April als Zeichen der Solidaritét, sie falsch oder nicht zu tragen,
als potentielle Koérperverletzung, auch wenn Abstandsgebote eingehalten wer-
den. Die Lockdown-MaRnahmen greifen massiv den sozialen Zusammenhalt an.
Auch das schwicht die kérpereigene Immunabwehr.?*®

233 https://smoton.com/Ixe5gxgz-oaaw355g-9cjxhedv-kik; FAZ 1.3.2021, S. 23
234 www.br.de/kultur/besondere-helden-video-bundesgesundheitsministerium-100.html
235 www.nature.com/articles/s41598-021-84092-1#Bib1 vom 5.3.2021
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SchlieBungen von Arbeitsstatten und Berufsverbote fiir Selbststandige stiirzen
Millionen Menschen in Existenzunsicherheit und Angst. Drastische Einkom-
mensverluste, besonders unter Lohnabhdngigen mit niedrigen Lohnen und
Selbststandigen, unzureichend durch staatliche Unterstiitzung ausgeglichen,
fihren zu Verzweiflung. Die Aussicht arbeitslos zu werden, die Miete nicht
mehr zahlen zu kdnnen, und unklare Zukunftsaussichten fir Kinder greifen die
Immunabwehr an.

»,Gesundheit ist der Zustand des vollstédndigen kérperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlbefindens, und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen,”
heiRt es in der Verfassung der WHO.?’ Die IsolationsmalRnahmen der Pande-
miebekdampfung schwachen das korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden
von Menschen. Sie schaden der Gesundheit, da sie das sinnvolle MalR weit
Uberschreiten.

Aber die Meister der bedrohlichen Nachrichten prasentieren uns nicht nur
mogliche Katastrophen, sondern versprechen auch die Erlosung, die Impfung
gegen SARS-CoV-2. Sie schwachen die natirliche Immunitat, an der niemand
etwas verdienen kann, und stellen die angeimpfte Immunitat ins Zentrum, mit
der Milliarden zu verdienen sind. Offen wird ausgesprochen, dass in Zukunft die
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und die Ausiibung von Grundrechten
von einem Impfnachweis abhingen soll bzw. als Ubergang von stindigen
negativen PCR-Tests oder Schnelltests. Die massive Schwichung des
gesellschaftlichen Lebens wird dadurch Mittel zum Zweck, im Interesse der
Pharmaindustrie die Bevolkerung durchzuimpfen.

5.4 ,Pandemie ist vorbei, wenn alle geimpft sind”

Das wurde vollmundig versprochen. Angela Merkel wiederholte immer wieder:
,Die Pandemie wird nicht verschwinden, bis wir wirklich einen Impfstoff haben
mit dem wir die Bevélkerung immunisieren kénnen.**® Zum feierlichen Auftakt
der Impfkampagne in der Stuttgarter Liederhalle am 27.12. 2020 verkiindete
Ministerprasident Winfried Kretschmann: ,Das ist der Beginn vom Ende der
Pandemie.” Dieser Tag sei der hoffnungsvolle Abschluss eines Jahres und der
Impfstoff der Schliissel fiir ersehnte Riickkehr zum gewohnten Leben.?*

Die neuen DNA und mRNA Impfstoffe von Astra-Zeneca, Biontech/Pfizer und
Moderna wurden als Wunderwaffen begriBt und viele Zeitungen schrieben,
dass bis 95 Prozent der Geimpften vor der Infektion durch SARS-CoV-2
geschitzt wirden. Das war schon die erste Fehlinformation.

236 Matthias Burchardt, Versuch Gber den Homo hygienicus in: Hofbauer, Kraft (Hg.), Lockdown
2020, Wien 2020, 117-127

237 www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf

238 www.welt.de/politik/deutschland/article207167375/Merkel-zu-Corona-Solange-wir-keinen-
Impfstoff-haben-wird-das-gelten.html

239 www.stuttgarter-nachrichten.de/inhalt.corona-i

74



Das Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung (RWI Essen) erklarte diese Aussage
zur Unstatistik des Monats, denn die medizinische Wirksamkeit bezieht sich
nicht auf die Geimpften, sondern allein auf die Positiv Getesteten. An der Test-
studie von Biontech nahmen 43.500 Personen teil. Die Halfte wurde geimpft,
die anderen erhielten ein Placebo. Sieben Tage nach der zweiten Impfung gab
es 170 positiv Getestete, 8 davon in der Gruppe der Geimpften, 162 in der Pla-
cebo-Gruppe. Die Wirksamkeit wird ermittelt, indem man die Zahl der positiv
Getesteten der Impfgruppe durch die entsprechende Zahl der Kontrollgruppe
teilt. Vom Ergebnis wird -1 abgezogen und mit 100 multipliziert.

(8:162)-1-100 =90,06 Prozent

»Zu 90 (oder 95) Prozent wirksam” bezieht sich also nicht auf 9 von 10 Men-
schen, die zur Impfung gehen, und auch nicht auf alle Teilnehmer der Studie
oder alle Menschen, die sich in Deutschland impfen lassen. Sie ist eine relative
Risikoreduktion, die sich auf die Zahl der Erkrankten (positiv Getesteten) be-
zieht, aber keine absolute Reduktion, die sich auf alle Geimpften bezieht.

Der Unterschied zwischen relativer und absoluter Risikoreduktion ist flr viele
Menschen schwer zu verstehen. Er wird vielleicht am Beispiel der Grippeschutz-
impfung fir Menschen zwischen 16 und 65 Jahren klarer. In einer Saison mit ge-
ringer Verbreitung des Grippevirus liegt die Wirksamkeit der Grippeschutzimp-
fung etwa bei 50 Prozent. Diese Zahl bedeutet nicht, dass 5 von 10 Geimpften
vor der Grippe geschitzt sind. Sie bedeutet, dass von je 100 Personen ohne
Impfung zwei eine bestatigte Influenzainfektion bekamen, und von je 100 Per-
sonen mit Impfung nur eine.?® Es ist auch wichtig zu verstehen, dass sich die
von BioNTech und Pfizer berichteten ,zu 90 Prozent wirksam“ auf die Verringe-
rung von Infektionen, nicht auf die von schweren Erkrankungen oder gar Todes-
fallen bezieht. Wir konnen nur hoffen, dass diese Reduktion in gleichem MaRe
auf schwere Erkrankungen durchschlagt, aber das wird in den derzeitigen Studi-
en nicht untersucht.?*! Von den 21750 Probanden der Placebo Gruppe der Bion-
tech-Studie waren 162 Personen, d. h. 0,75 Prozent der Teilnehmer infiziert.
Uber 99 Prozent wiesen keinen positiven Test auf. Ob man wegen eines Risikos
von 0,75 Prozent Millionen gesunde Menschen impfen muss, ist sehr zweifel-
haft. In einer Studie, die Peter Doshi im England Journal of Medicine veroffent-
lichte, wird der Wirkungsgrad auf nur 29 Prozent geschatzt.?*> Wie dem auch
sei: Der Wirkungsgrad wird Ubertrieben.

240 dazu auch die Informationen fiir Risikokompetenz https://hardingcenter.de/de

241 www.rwi-essen.de/unstatistik/109/

242 www.infosperber.ch/gesundheit/public-health/die-pfizer-impfung-ist-viel-weniger-wirksam-
keine-transparenz/
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5.4.1 Dauer der Wirksamkeit des Impfstoffs? - Unklar

Es wird davon ausgegangen, dass mindestens ein halbes Jahr Immunitat be-
steht. Dann misste die Impfung eventuell wiederholt werden. Aber auch das ist
Spekulation, weil nur Langzeitstudien dariber Auskunft geben kénnten. Eine
Studie des kalifornischen La-Jolla-Instituts fiir Immunologie hat infizierte Men-
schen untersucht. Demnach sind sowohl Antikorper als auch T-Zellen, zwei der
zentralen Waffen unseres Immunsystems, zumindest finf Monate nach dem
Einsetzen der Symptome noch nachweisbar®?, selbst bei Verldufen mit milder
Symptomatik.** Also ist das auch keine Garantie dafiir, dass uns die Impfung
auf Dauer befreit. Es spricht eher dafiir, dass gemaR der Ansicht von Virologen
die Impfung wiederholt werden muss

5.4.2 Geimpfte konnen andere anstecken? - Unklar

Fiir das Zuriickdrangen der Pandemie ist entscheidend, ob die Impfstoffe auch
verhindern, dass die Geimpften andere anstecken kdnnen (sterile Immunitat).
Derzeit kann man nicht ausschlieRen, dass Geimpfte das Virus weiter Gbertra-
gen kénnen. Daher missen zundchst auch Geimpfte weiterhin Maske tragen.
Die bisherige Datenlage ist unzureichend. Es gibt Hinweise aus vorklinischen
Studien und aus der Erfahrung mit anderen Impfstoffen, dass mit der Impfung
auch die Weitergabe des Virus verringert werden kann. Weitere Datensamm-
lung und -auswertung kann die Unsicherheit verringern.?*

Die Diskussion um diese Frage ist stark von Interessen bestimmt. Gegenwartig
hdufen sich Meldungen, dass Geimpfte wohl nicht weiter ansteckend wirken
kénnen.*® Bisher wurde als vorherrschende Auffassung vertreten, dass Infektio-
sitdt auch nach einer lberstandenen Infektion weiter bestehe. Das wurde de-
nen entgegengehalten, die sich flir eine natiirliche Herdenimmunitat einsetzen.
Da diese Theorie jedoch die Impfbereitschaft negativ beeinflusst, méchte man
nun mit einer Kehrtwende die Bereitschaft sich impfen zu lassen starken.

5.4.3 Impfstoffe gegen Mutanten wirksam? -Ungeklart

Es ist keineswegs liberraschend, dass Viren mutieren. Gegenwartig werden von
Seiten der Regierungen sowie der Medien eine britische, eine slidafrikanische
und eine brasilianische Variante in den den Vordergrund gestellt. Weitere kon-
nen folgen. Und wieder werden Schreckensszenarien ausgemalt lber deren
Wirkung. Nun wird zwar behauptet, dass der Impfstoff zumindest die britische
Variante wirksam bekdmpft, aber wirkliche Beweise daflr liegen nicht vor.

243 www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-genau-merkt-sich-der-koerper-eine-corona-infektion-
121936/

244 www.pharmazeutische- zeitung.de/wie-lange-haelt-der-impfschutz-122178/

245 https://hardingcenter.de/de/projekte-und-kooperationen/faktenboxen/impfungen/
grippeschutzimpfung-fuer-erwachsene-influenzaimpfung

246 Stiko, Immunisierte scheinen weniger infektios, FAZ 20.02.21
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Gegenliber den anderen Mutanten scheint der Impfstoff wenig zu wirken. Auch
kein Problem. Es schldgt die Stunde der Impfstoffentwickler. ,,Sobald die Not-
wendigkeit erkannt wird, den Impfstoff nachzubessern, weil die Andockstelle am
Virus durch Mutationen zu sehr von ihrer urspriinglichen Form abweicht, kann
innerhalb von sechs Wochen ein neuer, nachgebesserter Impfstoff ent wickelt
werden. Die Zulassung des verdnderten Impfstoffs kénnte nach Auskunft des
Paul-Ehrlich-Instituts dann innerhalb kurzer Zeit erfolgen, da sich grundlegende
Daten nicht dndern wiirden. Die Produktion umstellen benétigt ebenfalls etwas
Zeit. Kurz gesagt: In der Praxis diirfte die Anpassung des Impfstoffes ungeféhr
ein Vierteljahr Zeit benétigen. "

Auch die BioNTech-Griinder Ozlem Tiireci und Ugur Sahin zeigen sich im Ge-
sprach mit dem Spiegel optimistisch?*®: Wenn das Virus zu stark mutiert, sei es
rein technologisch moglich, den Impfstoff anzupassen. ,, Wir kénnten die geneti-
sche Information fiir das jetzige Virusantigen einfach durch die neue, mutierte
ersetzen. Das alles geht sehr schnell und wiirde vielleicht sechs Wochen dau-
ern."**

Ingmar Hoerr, Mitgriinder von Curevac erkldrte schon Mitte Januar zu Mutatio-
nen, ,mRNA-Technologie ist genau dafiir geschaffen, schnell neue Wirkstoffe zu
entwickeln. Das Virus kann uns nicht entkommen, wir kommen hinterher.” (FAZ
14.01.2021) Und Angela Merkel, die ,Mutter aller Wissenschaftlerinnen, nach-
dem sie sich einmal entschlossen hat, die Angstkampagne anzufiihren, meint
dazu: ,,Es kann sein, dass wir uns kiinftig jedes Jahr gegen dieses Virus impfen
lassen miissen, weil er immer weiter mutiert” (FAZ 25.02.2021).

5.4.4 Die wichtigste Frage: Sind die Impfstoffe sicher?

,Beide in der EU zugelassenen Wirkstoffe haben eine gute Sicherheit und Ver-
trdglichkeit und eine ausgezeichnete Wirksamkeit”, sagte Klaus Cichutek, Prasi-
dent des Paul-Ehrlich-Instituts (PEl) am Donnerstag, den 14.01.2021, in Ber-
lin.>°

Dieses Urteil lasst sich mit den Daten, die das PEl im Sicherheitsbericht vom
28.01. 2021 mitteilt, kaum aufrecht erhalten. Im Zeitraum vom 27.12. 2020 bis
zum 24.01.2021 sind demnach 3.404 unerwiinschte Reaktionen gemeldet wor-
den, darunter 182 Falle mit schwerwiegenden Reaktionen und 69 Todesfille.
Dazu erklart das PEI:

247 Uwe Gradwohl, Medizin Corona-Impfung - das sollte man dariiber wissen. SWR Wissen
19.01.2021

248 https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/corona-impfstoffe-und-mutationen-was-der-
astrazeneca-reinfall-in-suedafrika-bedeutet-a-c4be7fef-9ac8-4f61-ad12-dc07ba994fdc#ref=rss

249 https://www.dw.com/de/covid-19-brauchen-wir-neue-impfstoffe/a-56507593

250 https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/moderna-und-biontech-pfizer-so-sicher-sind-die-
zugelassenen-impfstoffe-a-5fd77d1f-8f83-4841-92e0-c7d387b36a2f
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,Wenn dltere Menschen oder Menschen mit schweren Vorerkrankungen und ei-
nem erhéhten Sterberisiko geimpft werden, dann wird es eine gewisse Anzahl
von zufilligen Todesfdllen geben, die kurz nach der Impfung auftreten, ohne
aber kausal mit der Impfung assoziiert zu sein.“**

Sonst ist man bemiht, jeden Todesfall auch schwerst Erkrankter, wenn nur ir-
gend ein Nachweis von SARS -CoV-2 zu finden ist, als Coronatod zu definieren.
Jetzt schlieft man ohne jede Untersuchung einen ursachlichen Zusammenhang
aus. Weltweit wird von Todesfallen nach der Impfung berichtet. In Europa gin-
gen zunachst 23 Todesfalle aus Norwegen durch die Presse. Die Auswertung der
Todesfalle ergab, dass alle Gestorbenen élter als 75 waren und schwere Grun-
derkrankungen hatten. Der Chef der norwegischen Gesundheitsbehorde erklar-
te dazu, es kénnte nicht ausgeschlossen werden, dass Nebenwirkungen der Co-
rona-Impfungen den Tod mitverursacht hitten.”?

Die norwegische Gesundheitsbehérde hat ihre Anweisungen zur Impfung alte-
rer, gebrechlicher Menschen gegen COVID-19 darauf hin geandert. Bei dieser
Bevélkerungsgruppe kdnnten die Ublichen Nebenwirkungen der Impfung zu
schweren Verldufen fiihren, wie die Auswertung von Todesfallen kurz nach der
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff gezeigt habe.?

Das PEI sieht dagegen keinen Anlass, das Impfprogramm zu dndern, obwohl es
berichtet, dass das mittlere Alter der Gestorbenen 84 Jahre war. Es erklart ab-
schlieRend: ,Es sind inzwischen mehrere Millionen Dosen der Impfstoffe, die in
der EU zugelassenen sind, angewendet worden. Sowohl die Analyse des Paul-
Ehrlich-Instituts als auch die internationalen Daten weisen nicht auf ein neues
Risikosignal hin.“***

Das ist zumindest leichtfertig, denn einige Vorkommnisse in Altersheimen legen
den Zusammenhang von Impfung und Tod bei alten Menschen nahe.

In Miesbach in Bayern starben in einer Senioreneinrichtung immerhin sieben
Personen nach der Impfung. 41 der Bewohner wurden positiv auf den Virus ge-
testet. 34 davon waren zuvor geimpft worden. Auch 24 Mitarbeiter wurden po-
sitiv getestet, von denen 5 geimpft waren. Es handelt sich also um einen richti-
gen Corona-hotspot, der eventuell durch die Impfung ausgelost wurde. Dafir
spricht auch, dass im gesamten Landkreis von Marz bis Dezember lediglich 5 To-
desfille in Heimen zu beklagen waren.”

251 www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-24-01-21.pdf S. 3.

252 www.merkur.de/welt/corona-impfung-norwegen-nebenwirkungen-todesfaelle-biontech-
patienten-impfstoff-richtlinien-warnung-zr-90174341.html

253 www.aerzteblatt.de/nachrichten/120251/COVID-19-Norwegen-aendert-Impfanweisungen-fuer-
aeltere-gebrechliche-Menschen

254 PEI, Sicherheitsbericht, vgl. Funote 251, S.4

255 https://reitschuster.de/post/bayern-sieben-tote-nach-corona-impfung-in-altersheim/
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In einem Pflegeheim in Uhldingen-Miihlhofen (Bodenseekreis) starben 13 Per-
sonen nach der Impfung. Ein Informant gibt an, die Verstorbenen seien vor der
Impfung noch durchaus vital gewesen. Reitschuster schrieb: , Ein inhaltlicher
Zusammenhang zwischen der Impfung und den Todesfdllen wird von der Behér-
de und der Heimleitung kategorisch ausgeschlossen“?®

Als groflte methodische Schwéche der Impfstoff-Studien bezeichnete der
schwedische Arzt Sebastian Rushworth die Auswahl der Teilnehmerinnen. Bei
Astra-Zeneca waren 87 Prozent zwischen 18 und 55 Jahren und nur 4 Prozent
Uber 70. Der Gesundheitszustand der Testpersonen war optimal gut. Es gab z. B.
keine fettleibigen Personen. Das Impfstoffprotokoll sagt nichts aus lber die
Wirkung bei alten und erkrankten Menschen.

Auch bei Biontech und Moderna waren weniger als finf Prozent Gber 75 Jahre
und dlter. Auch deren Klienten mussten gesund und wenigstens stabil sein.?’
Deswegen ist die Eignung der Impfstoffe dieser Firmen fiir sehr Alte und Ge-
brechliche fraglich.

Es muss doch sehr verwundern, dass ein Impfstoff, der vor allem alte Leute vor
Todesgefahr schitzen soll, so wenig im Hinblick auf diese Gruppe getestet wur-
de. Dabei sind Impffolgen auch bei gesunden und jingeren Menschen durchaus
heftig. Starke Schwellungen an der Einstichstelle, hohes Fieber oft mit Schiittel-
frost, starke Kopf- Glieder- und Muskelschmerzen, Durchfall, Ubelkeit und Er-
brechen werden gemeldet. Und zwar nicht selten. Mehr als ein Viertel der Be-
legschaften von Einrichtungen sollen sich nach der Impfung vor allem mit dem
Impfstoff von Astra-Zeneca krank gemeldet haben.*®

Im Gegensatz zu Astra-Zeneca gibt Biontech Ausschliisse an. Fir Schwangere,
Autoimmunerkrankte und Menschen mit allergischen Reaktionen auf Impfstof-
fe, wird das Produkt nicht empfohlen. Bei allen bisher zugelassenen Impfstoffen
sind Kinder ausgeschlossen. Aber die Ausschlussliste ist viel zu kurz. Sucharit
Bakhdi weist im Kapitel ,,Der Impfrausch” seines neuen Buches auf zahlreiche
weitere Risiken der Impfstoffe hin. Er urteilt: Wir wissen nicht ,0b sie wirken,
wie gut sie wirken, was sie bewirken” - aber es wird massenhaft verimpft. ,,Je-
der Mensch, der sich jetzt impfen ldsst, ist Teil dieses riesigen Experiments.“**
Die Europaische Arzneimittelzulassungsstelle — European Medicines Agency
(EMA) hat mRNA-Impfstoffen eine ,bedingte Zulassung” erteilt. Bedingt heift,
dass laut EMA der endgiiltige klinische Studienbericht erst im Dezember 2023
vorgelegt werden muss. Ob und in welchem Umfang es Nebenwirkungen bzw.
Wirkungen gibt, wird im Wesentlichen erst nach der Impfung Gberprift. Erst

256 https://reitschuster.de/post/tote-nach-impfung-im-seniorenheim-wurde-druck-ausgeuebt/

257 https://sebastianrushworth.com/2021/01/10/are-the-covid-vaccines-safe-and-effective/

258 www.welt.de/vermischtes/article226521797/Corona-Krankenhaeuser-stoppen-Impfungen-mit-
AstraZeneca-Vakzin.html

259 https://coronafehlalarm.de/wp-content/uploads/2021/02/corona_unmasked_leseprobe.pdf
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nach weit mehr als zwei Jahren steht fest, was groer ist: Nutzen oder Risiko! Es
ist also durchaus nicht sicher, dass uns die Impfungen von den jetzigen
GegenmaRnahmen gegen das Coronavirus erlésen werden.

5.5 ,Die Pandemie traf alle unvorbereitet“**°

5.5.1 Impfallianzen

Seit 20 Jahren werden regelmaRig mit hochrangiger internationaler Beteiligung
groBe Pandemielibungen durchgefiihrt. Ein zentrales Thema aller Pandemie-
Ubungen war die Entwicklung von Impfstoffen. Erst durch geeignete Impfstoff,
so die Pldane, konne die Gefahr endlich gebannt werden.

Am Ende der Ubung Clade X (2018) stand die Forderung an die Regierung, um-
gehend die notigen Mittel bereitzustellen, um neue Impfstoffe innerhalb von
Monaten und nicht Jahren entwickeln zu kénnen.?®! In der abschlieRenden
Empfehlung an die Regierung hieB es:

LJingste Entwicklungen in der synthetischen Biologie (...) eréffnen neue Mdg-
lichkeiten fiir die schnelle Entdeckung wirksamer Medikamente und Impfstoffe.
Ebenso sind neue Ansdtze fiir GegenmafSnahmen, wie selbstverstidrkende mRNA
Impfstoffe (...), vielversprechende Plattformen, die im Notfall eine schnelle Ent-
wicklung erméglichen. (...) All dies kénnte in verteilter Form geschehen, sodass
mehr Menschen an mehr Orten Gegenmittel produzieren und in grofiem Maf3-
stab produzieren kénnten.” **

Das Schmieden von Allianzen fir die weltweite Impfstoffproduktion bildet seit
vielen Jahren ein wesentliches Element der Planung zur Pandemiebekampfung.
Am 29. Januar 2000 wurde die Impfallianz Global Alliance for Vaccines and Im-
munisation (GAVI) beim Weltwirtschaftsforum in Davos gegriindet. lhr Ziel ist,
Kindern vor allem aus Entwicklungslandern den Zugang zu Impfungen zu er-
moglichen. Mitglieder von GAVI sind Regierungen aus Industrie - und Entwick-
lungslandern, die WHO, UNICEF, die Weltbank, die Bill and Melinda Gates Foun-
dation, NGO,s und Impfhersteller aller Lander. Sitz ist Genf. GAVI biindelt die
Nachfrage nach Impfstoffen und kann auf diese Weise groRe Mengen einkau-
fen. Insgesamt fragt UNICEF 40 Prozent des globalen Impfstoffvolumens nach.
Der grofSte private Geldgeber ist die Gates Foundation. ,Gavi hat fiir die Jahre
2000 bis 2017 Zusagen iber 8,2 Milliarden US-Dollar fiir Programme in den
Partnerlédndern erhalten. Der Grofiteil dieser Gelder wird fiir Impfstoffe ausge-
geben, insbesondere fiir neuere und teurere.”**

260 www.neopresse.com/gesundheit/merkel-pandemie-erst-vorbei-wenn-alle-geimpft-sind/

261 Vgl. Schreyer, S. 90

262 www.centerforhealthsecurity.org/our-work/events/2018_clade_x_exercise/pdfs/Clade-X-policy-
statements.pdf

263 www.aerzte-ohne-grenzen.de/die-globale-impfallianz-gavi
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Auf dem Weltwirtschaftsforum 2016 in Davos wurde die Griindung einer neuen
Initiative zur Impfstoffentwicklung beschlossen: CEPI — Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations (Koalition fiir Innovationen in der Epidemievorbeu-
gung). CEPI wurde dann 2017 durch die Regierungen von Norwegen und Indien,
den britischen Welcome Trust, das Weltwirtschaftsforum und die Bill and Melin-
da Gates Foundation gegriindet. Ein erster Geschaftsplan sah fir die ersten finf
Jahre ein Budget von einer Milliarde vor.®* Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) fordert CEPI.

Ende April 2020 wurde die Covax-Initiative gegriindet. Covax ist eine 6ffentlich-
private Partnerschaft von Regierungen und Pharmaindustrie, die die rasche
Entwicklung, Herstellung und weltweite Bereitstellung von Covid 19-Tests,
Medikamenten- und Impfstoffen fordern soll. Beteiligt sind die WHO, Gavi und
Cepi. Grindungsveranstalter waren der WHO- Generaldirektor, der franzésische
Prasident, der Prasident der Europdischen Kommission und die Bill and Melinda
Gates Foundation. Mit all diesen Initiativen arbeiten die Regierungen vor allem
der reichen Lander eng zusammen, denn , es wird nicht so wie friiher werden,
solange wir keinen Impfstoff und keine Medikamente haben”, erklarte Angela
Merkel auf der Pressekonferenz am 28. August 2020 und ebenso die Covid-19-
Beauftragte der WHO: ,Die Weltbevélkerung kann nachhaltig vor dem Corona-
virus SARS-CoV-2 nur durch umfangreiche Impfungen geschiitzt werden.””* Das
alles ist Musik in den Ohren der Pharma-Branche. Covax hat allerdings nur das
Ziel, mindestens 20 Prozent der Weltbevélkerung zu impfen.?® Covax, finanziert
vor allem von ihren reichen Mitgliedslandern, kauft den Pharmakonzernen
Impfdosen ab und verteilt sie an drmere Lander. Es geht um ein Volumen von
1,3 Milliarden Impfdosen. Bisher verfiigt Covax jedoch nur lber rund finf
Milliarden Dollar,*®’ zu wenig um die angekiindigten Dosen zu bezahlen.

Da die Pharmaindustrie (iber eine gewaltige Lobby-Macht verfiigt, hat sie schon
im Vorfeld der Politik erhebliche Zugestandnisse abgetrotzt.

5.5.2 Haftungsausschluss.

,Die Europdischen Union gewdhrt Herstellern von potentiellen Impfstoffen ge-
gen Covid-19 eine eingeschrdnkte Haftung im Fall von unvorhergesehen Neben-
wirkungen”, erklarte die Vorsitzende des Verbandes Europaischer Impfstoffher-
steller, Sue Middleton. ,,Die Kommission oder die Mitgliedstaaten wiirden die
Unternehmen im Wesentlichen fiir Kosten entschddigen, die von rechtlichen
Schritten aufgrund solcher Fdlle entstehen”.

264 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Coalition_for_Epidemic_Preparedness_Innovations (13.10.20)

265 www.aerzteblatt.de/nachrichten/116050/WHO-Herdenimmunitaet-bei-Coronavirus-nur-durch-
Impfung-sicher

266 www.gavi.org/covax-facility

267 www.netdoktor.at/coronavirus/covax-corona-impfstoffe-fair-verteilen-10569778
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Die USA garantieren allen potentiellen Impfstofflieferanten Haftungsfreistellung
im Fall unvorhergesehener Nebenwirkungen. Auch die WHO erklarte ihren Mit-
gliedsstaaten, dass sie sich auf Forderungen nach beschrankter Haftung einstel-
len miissten, wenn sie sich in Verhandlungen zu Vorverkaufsabkommen bege-
ben. Begriindet wird der Haftungsausschluss damit, dass die Hersteller die
Impfstoffe viel schneller herstellen missten als unter normalen Umstdnden.
Statt um 10 Jahre oder mehr, gehe es jetzt um 12 bis 18 Monate. Deswegen
miissten die Risiken der Hersteller ausgeglichen werden.*®

Die EU kam laut Angaben des Talanx-Versicherungschefs Torsten Leue im Rah-
men der Verhandlungsgesprache nicht darum herum, den Impfstoffherstellern
Zusagen im Bezug auf mogliche Haftungsanspriiche zu machen. So hatten die
Hersteller dem Versicherungschef zufolge auf eine Beteiligung der Staaten ge-
drungen, da diese nicht das Risiko fiir eventuell in vielen Jahren auftretende
Impfschaden tragen wollten. ,Die Staaten (ibernehmen daher aufgrund fehlen-
der Erfahrungswerte in der Kiirze der Zeit dieses Risiko, weil es privatwirtschaft-
lich nicht kalkulierbar ist", erklart der Experte gegenlber der "WirtschaftsWo-

Che" 269

5.5.3 Abnahmegarantien

Dazu erklart die Europdische Kommission: ,Um Unternehmen bei der raschen
Entwicklung und Herstellung eines Impfstoffs zu unterstiitzen, wird die Kommis-
sion im Namen der Mitgliedstaaten Garantien mit einzelnen Impfstoffherstel-
lern vereinbaren. Im Gegenzug fiir das Recht, innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums eine bestimmte Anzahl von Impfstoffdosen kaufen zu kénnen, wird die
Kommission einen Teil der Vorlaufkosten der Impfstoffhersteller finanzieren.
Dies erfolgt in Form von Abnahmegarantien. Die bereitgestellten Mittel werden
als Anzahlung fiir die Impfstoffe betrachtet, die tatsdchlich von den Mitglieds-
taaten erworben werden. Die entsprechenden Mittel stammen zu einem grofen
Teil aus dem 2,7 Mrd. Euro schweren Soforthilfeinstrument. Zusdétzliche Unter-
stiitzung wird durch Darlehen der Europdischen Investitionsbank gewdhrt.”*’

5.5.4 Beschleunigte Zulassungsverfahren

Dazu schreibt das Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene AGES,
Wien: , Fiir Covid-19 Impfstoffe gibt es ein beschleunigtes Zulassungsverfahren
(kiirzer) und ein so genanntes Rolling-Review Verfahren (d. h. die behdérdliche
Begutachtung beginnt bereits parallel bei den letzten Entwicklungsschritten,
anschlieffend erfolgt ein kurzes Zulassungsverfahren) — beide erfolgen ohne

268 www.aerzteblatt.de vom 27.08.2020

269 www.finanzen.net/nachricht/geld-karriere-lifestyle/haftung-bei-impfschaeden-
haftungsansprueche-wer-beim-covid-19-impfstoff-das-risiko-traegt-9663178

270 Pressemitteilung der Europdischen Kommission. Letzte Aktualisierung 19.10.2020
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Abstriche in Qualitdt und Umfang der Begutachtung und sollen rasch eine
Zulassung wirksamer und sicherer Impfstoffe gegen Covid-19 erméglichen.” *'*
Dass keine Abstriche an Qualitdt und Umfang erfolgen, ist eine reine Behaup-
tung. Das verkiirzte Verfahren geht auch damit einher, dass die Phasen der kli-
nischen Erprobung zusammengelegt und verkiirzt werden. Deswegen wird es
auch als Teleskopverfahren bezeichnet.

Normalerweise werden 3 Phasen der klinischen Erprobung von Impfstoffen un-
terschieden. Die |. Phase findet mit 10 bis 30 Personen statt; die Il mit 50 bis
500; die Ill mit mehr als 10.000 Personen. ,,Durch eine Kombination der Phasen
I/Il und ll/Ill kann die klinische Erprobung von Impfstoffen schneller vonstatten
gehen. Seit Juli wurden Phase-Il/lll- und Phase-llI-Studien mit sechs Impfstoffen
begonnen.”*”

Die genbasierten Impfstoffe enthalten genetische Informationen in Form von
DNA oder mRNA. Teile der Erbinformation von Erregern werden, in Nanoteil-
chen verpackt, in Zellen eingeschleust. Sind die Impfstoffe im Korper, sollen sie
dort Virusproteine bilden, die ein Immunsystem aufbauen. Inzwischen sind in
der EU vier dieser Impfstoffe zugelassen. Der von Biontech/Pfizer, der von As-
tra-Zeneca, der von Moderna und zuletzt der von Johnson & Johnson. Curevac
und andere werden folgen. In vielen Landern wird fieberhaft an der neuen
Technologie gearbeitet und nahezu die Halfte der angemeldeten Studien
betreffen genetische Technologien mit RNA, DNA und viralen Vektoren.

Die Bundesregierung favorisiert eindeutig die genbasierten Impfstoffe. Von den
bereit gestellten 750 Millionen Euro gingen allein 375 Millionen an BionTech
und 252 Millionen an Curevac. Beide Unternehmen sind fiihrend in der mRNA
Technologie. Ein geringerer Betrag ging an IDT-Biologika, die einen Vektor-
Impfstoff entwickelt. Auch bei der Bestellung von Impfstoffen stehen die Firmen
mit genbasierten Impfstoffen an vorderster Stelle.””?

Die grolRen Pharmakonzerne steigen immer erst in die Produktion ein, wenn die
Produktentwicklung der kleinerer Forschungsfirmen sich der Marktreife nahert.
Die groRRen Firmen liefern dann das Kapital zur massenhaften Produktion. So
ging Pfizer mit Biontech zusammen, Bayer steigt bei Curevac ein, fiir die auch
Elon Musk Produkionsstatten zum Druck der kiinstlichen Virenseqgenzen auf-
baut. Der mit der Universitdt Oxford entwickelte Impfstoff AZD 12222 wird von
Astra-Zeneca produziert. Auch Moderna suchte mit der Baseler Firma Lonza
einen europaischen Partner. Der Endverbraucher bezahlt auf diese Weise das
Produkt dreimal. Die Grundlagenforschung, die die Basis flr die Produktion von
Wirkstoffen bildet, wird gesellschaftlich Gber Steuern bezahlt. Die Forschung

271 AGES, 02.09.2020

272 www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/coronvirus/wie-impfstoffe-gegen-covid-19-erprobt-
werden (25.09.2020)
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zur Produktentwicklung wird tber Steuergelder aus dem Staatshaushalt gefor-
dert. Die Produktvermarktung und Produktverfligung reiflen sich zuletzt die
grofRen Pharmariesen unter den Nagel und machen Profit, indem sie, vor allem
wenn das Produkt knapp ist, Monopolpreise verlangen. Das ist ein klassisches
Beispiel fir den grundlegenden Widerspruch der kapitalistischen Gesellschaft.
Die Produktion der Giiter geschieht weitgehend gesellschaftlich, aber die Privat-
eigentimer behalten die Verfligungsgewalt Gber Produktionsanlagen und Pro-
dukte und vermehren ihr Kapital. Die Gewinnerwartungen der Pharmagiganten
sind immens. Fieberhaft haben die reichen Lander bei den Herstellern Impf-
stoffe gekauft und geordert. Die Produktion kommt kaum nach. Schon jetzt sind
weltweit 11,3 Milliarden Impfstoffe bestellt worden.”*

5,8 Milliarden erwachsene Menschen leben auf der Welt. Gleichermallen ver-
teilt konnten bald alle Menschen geimpft werden. Ob das sinnvoll ist, sei hier
dahingestellt. Aber es ist das erklarte Ziel der Pandemie-Politiker und ihrer
Pharmakonzerne. Das Ziel ist weit entfernt, denn die reichen Lander bunkern
den GroRteil der verfigbaren Ware bei sich und denken nicht daran abzugeben.
In der Impffrage zeigen sich Egoismus und Nationalismus unverbliimt.

Die Idee einer ,gerechten” Impfstoffverteilung ist nichts als eine schone Theo-
rie. UNO Generalsekretdr Antonio Guterres sagte dazu vor dem UN-Menschen-
rechtsrat, 10 Lander hatten 75 Prozent der weltweit vorhandenen Impfstoffe
reserviert. Mehr als 130 Lander hatten nicht eine einzige Dosis erhalten. Das sei
ein menschliches Versagen (Spiegel. s. 0.). Da hilft auch nicht, dass WHO-Chef
Ghebreyesus warnt, dass der Impfprotektionismus auf die reichen Lander zu-
rickschlage, weil die zahlreichen Mutationen alle MaRRnahmen, sich zu schiit-
zen, zunichte machen kdnnten, wenn nicht weltweit geimpft werde.

Am Verschenken haben die Pharmakonzerne nicht das geringste Interesse. Fir
sie zahlt in erster Linie der Profit. NaturgemaR sind sie nicht bereit, ihn sich
schmalern zu lassen, indem sie z. B. auf die Lizenzrechte verzichten. Nur ein
weitgehend monopolisiertes Geschéft ist wirklich Gewinn versprechend. Und
die Gewinnmargen begeistern.

Fast alle groRen Pharmakonzerne haben sich in die Schlacht geworfen. Die flinf
groBRten Pharmakonzerne der Welt in der Reihenfolge ihres Umsatzes sind:
Roche (Schweiz), Pfizer, Johnson & Johnson und Merck u. Co. aus den USA und
Novartis (Schweiz). lhr Umsatz war 2019 Uber 40 bzw. zwischen 34 und 40 Mrd.
Euro.”” Die zehn gréRten Konzerne reprisentieren einen Umsatz von ca. 300
Mrd. Euro Umsatz. Dazu kommen noch Mammutkonzerne aus China, Russland
und Indien. Es ist anzunehmen, dass auf dem Pharmaweltmarkt nahezu eine
Billion Dollar umgesetzt werden. Die Gier, sich vom Impfstoffmarkt den grofRt-

274 www.spiegel.de/politik/ausland/corona-impfung-es-waere-genug-impfstoff-fuer-alle-da-wenn-
reiche-laender-teilen-a-bf31a8f0-83c6-4452-9fd7-223c2abb8bb7
275 Capital, 4. September 2020
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moglichen Teil zu sichern, ist unermesslich. ,Die Impfstoff-Suche hat wohl den
grofiten Wettlauf ausgelést, den die Wissenschaft je gesehen hat.” ’® Die Preise
flr eine Impfdosis liegen zwischen 37 US-Dollar (Moderna) und 4 Dollar (Astra-
Zeneca). Der Durchschnittspreis liegt bei 20 US-Dollar.?”” 20 Dollar fiir 11,3 Milli-
arden Impfstoffe macht einen Umsatz von 226 Milliarden Dollar. Da lohnt es
sich, die Todesangst vor dem Virus weiter am Kochen zu halten. Der Impfstoff
ist aber nur ein Kostenteil. Die Impfung ist um vieles teurer. Unzédhlige Dienst-
leister sind beteiligt. Es braucht Impfflaschchen und Nadeln, Verpackungen,
Kihlung und Transport und zuletzt Injektionen und Verwaltung. Alles zusam-
men genommen, ist anzunehmen, dass eine Impfung mindestens 100 Dollar
verschlingt. Das eingerechnet, ist man schnell bei einem Umsatzvolumen von
Uber einer Billion Dollar. Und das Schonste: Die Impfungen kann man Jahr fir
Jahr erneuern. Wen muss es da wundern, dass die Pharmaindustrie zu den
wesentlichen Propagandisten der Theorie vom ,Killervirus“ zahlt. Die Phar-
maindustrie gehort ohne Zweifel zu den Profiteuren der Pandemie. Im Fokus
ihres Interesses stehen die mMRNA-Impfstoffe. Dazu schreibt Mario Linimeier von
der Medical Strategy GmbH: , Sollte erfolgreich ein mRNA-basiertes Projekt auf
den Markt kommen, dann kénnte das den Tiir6ffner darstellen fiir eine Flut an
mRNA-basierten Impfstoffen beziehungsweise Wirkstoffen. Und das erdffnet
sehr grofle Umsatzchancen. “*’®

5.6 ,Niemand wird gezwungen, sich impfen zu lassen“*”®

Die Befiirchtung, dass zur Bekampfung von Covid-19 eine allgemeine Impf-
pflicht angeordnet wiirde, wurde als fake news zuriickgewiesen. Jens Spahn er-
klarte im Bundestag: ,/ch gebe Ihnen mein Wort: Es wird in dieser Pandemie
keine Impfpflicht geben.””® Zu Beginn der Pandemie sollte es nach ihm auch
keinen Maskenzwang geben. Diese Zusage hielt damals nur, solange es nicht
genug Masken gab. Als dann genug produziert waren, wurde sogar der Typ
vorgeschrieben. Die vielfdltig bunte selbstgebastelte Maskenfreude nahm ein
uniformes, birokratisches, teures und gewinntrachtiges Ende. Die Moglichkeit
zur Impfpflicht ist schon im Infektionsschutzgesetz verankert. Das Bundesge-
sundheitsministerium ist ermachtigt, Teile der Bevolkerung unter bestimmten
Voraussetzungen zu einer Impfung zu verpflichten. Ob die Regierung darauf ver-
zichtet, hdngt davon ab, ob sie fiir notig halt. Das wiederum hangt im Wesentli-
chen davon ab, wie hoch die freiwillige Impfbereitschaft ist. Die Zustimmung

276 S. Haas, www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-medikament-impfstoff-unterschied-100.html
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zur Pandemie-Politik brockelt. Ein Drittel der Bundesbiirger lehnt inzwischen die
Einschrankung von Freiheitsrechten in der Pandemie ,eher” oder sogar ,voll
und ganz” ab und 34 Prozent wollen sich auch nicht gegen das neuartige Coro-
navirus impfen lassen. Das sind Ergebnisse einer am 24.2.2021 vorgestellten Re-
prasentativ-Befragung.”® Andere sehen die Impfbereitschaft noch skeptischer.
Der Verhaltensékonom Gerhard Fehr antwortete auf die Frage, wie viele Men-
schen sich am Ende impfen lassen: ,,35 Prozent vielleicht. Wenn wir Pech haben,
nur 20 Prozent. Das reicht nicht.” Er folgert daraus: ,Der Impfstoff wird uns
nicht in eine neue Zeit katapultieren, wenn nicht komplementdr eine Impfpflicht
eingefiihrt wird“ (FAZ 20.11.2020). Ahnliche Uberlegungen stellt Kim Bjérn Becker
in einem Leitkommentar der FAZ an. Er verlangt, dass alles dafiir getan werden
miisse, ,,dass die Biirger hierzulande ein angemessenes Vertrauen in den Coro-
na — Impfstoff setzen.” Er bezweifelt, dass die Bereitschaft hinreicht, um auf
dem Impfweg Herdenimmunitat zu erreichen. Deswegen ,widre (es) falsch, das
Thema (Impfpflicht) kategorisch mit einem Tabu zu belegen.” Blieben die Impf-
zahlen dauerhaft zu niedrig , brauchte es zumindest eines: eine breite gesell-
schaftliche Debatte liber eine Impfpflicht.” Begriindet solle sie damit werden,
dass man nur so die Alten und chronisch Kranken aus ihrer Isolation befreien
kdénne (FAZ 07.12.2020).

Gerhard Fehr unterschatzt mit Sicherheit die Impfbereitschaft. Die brutale
Angstkampagne und die sich zum Dauerzustand verlangernden Shutdowns ha-
ben die Bevolkerung so weich gekocht, dass der weit Uberwiegende Teil trotz
tiefgehender Skepsis gegen die Turboimpfstoffe bereit ist, die Impfung auf sich
zu nehmen. Ein anderer Weg, wieder zu einem normalen Leben zu gelangen,
wird nicht gesehen und geboten. Der Druck wird tiber die Verhéltnisse erzeugt.
Wirkt er, braucht man keinen gesetzlichen Impfzwang. Menschen wollen reisen,
wollen einkaufen und bummeln, essen gehen, Konzerte und Kinos besuchen.
Die Anbieter dieser Dienste wollen verdienen und tberleben. Sie fordern Frei-
heit fiir Geimpfte. Schon Ende des letzten Jahres haben erste internationale
Fluggesellschaften erklart, dass sie das Fliegen vom Impfstatus abhangig ma-
chen wollen. Tourismusanbieter folgten. Heute wird die Forderung von den Ver-
banden der Gastronomie, der Hoteliers und des Einzelhandels breit erhoben.
Dazu erklart die Justizministerin Christine Lambrecht: ,Wenn sicher feststeht,
dass von Geimpften keine Gefahr fiir andere ausgeht, fillt ein wichtiges Begriin-
dungselement fiir den Grundrechtseingriff weg.“ lhrer Ansicht nach spreche
nichts dagegen, wenn private Unternehmen Angebote nur fir Geimpfte anbo-
ten (FAZ 23.01.2021). ,,Die Wissenschaft” ist schon intensiv dabei, den geforder-
ten Nachweis zu liefern, dass Geimpfte nicht mehr infektios sind. Die politische
Entscheidung fir den Impfpass haben die Staats- und Regierungschefs der EU

281 www.aerztezeitung.de/Politik/Jeder-dritte-Bundesbuerger-will-keine-Corona-Impfung-417387.html
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am 25.02.2021 schon getroffen. Der Impfpass wird kommen. Die Europaische
Kommission wurde aufgefordert, die technischen Voraussetzungen dazu zu
schaffen. Jeder Geimpfte soll einen QR-Code vorweisen kénnen, der zu einer
Datenbank fiihrt, mit der eine Bescheinigung Uberpriift wer den kann (FAZ
26.02.2021). Es wird in Aussicht gestellt, dass die technischen und datenrechtli-
chen Probleme binnen drei Monaten gelost werden kdnnten. Bis zur Hauptur-
laubssaison 2021 kénnte der Impfpass vorliegen. Damit wird die Digitalisierung
wiederum vorangetrieben. Millionen Menschen, auch solche, die bisher zuriick-
haltend waren, werden sich ein Smartphone kaufen miissen. Die Moglichkeit,
die Biirger zu Uberwachen, erreicht eine weitere Dimension. Auch ein weiterer
Schritt zur digitalen Gesundheitskarte ware damit geschaffen. Es zeigt sich er-
neut: Das Dementi von heute ist oft die Wahrheit von morgen. Nicht einmal vier
Prozent der Bevolkerung hat Mitte Marz die zweite Impfung. Die Impfkampagne
lauft schleppend. Deswegen warnt Merkel vor zu hohen Erwartungen. Solange
nicht den meisten Birgern ein Impfangebot gemacht werden kdnne, dirfte
man sie nicht ungleich behandeln. Sie weist darauf hin, dass die Regierungen
versprochen haben, keine Impfpflicht durch die Hintertlir einzufihren (FAZ
26.02.2021). Als Ubergangsldsung, um zu Freiheiten zu gelangen, wird nun ein
vereinfachtes und massenhaft einsetzbares Schnelltestverfah ren angeboten.
Fallen die Ergebnisse im Einzelfall negativ aus, darf dann z. B. auch ein Kontakt-
besuch eines Verwandten im Altersheim erfolgen. Schnelltests geben allerdings
nur eine Momentaufnahme. Schon am nachsten Tag ist das Ergebnis nicht mehr
glltig. Fiir neue ,Freiheiten” muss wieder neu getestet werden. Die Schnelltests
sind unzuverlassig. Obwohl die Wahrscheinlichkeit, dass sie ,falsch positiv’ an-
zeigen, relativ groB ist, muss bei positivem Testergebnis auf jeden Fall ein PCR-
Test durchgefiihrt werden. Von diesem neuen technischen Spielzeug, das den
Herstellern satte Profite sichert, verspricht sich die Regierung, zusammen mit
der Impfung, die Ausbreitung des Virus zu verhindern. Mit der Ankiindigung,
wesentliche birgerliche Rechte an den Impfstatus und den Impfpass zu knip-
fen, hofft sie, die Impfbereitschaft erhéhen zu kénnen, ganz ,ohne Zwang”.
Muss uns erst ein birgerlicher Journalist (und Jurist) daran erinnern, was
,Grundrechte” sind? So schrieb Heribert Prantl zu Jahresanfang: ,Grundrechte
sind keine Privilgien, die man sich erst durch ein bestimmtes Handeln oder
durch ein bestimmtes Verhalten verdienen kann oder verdienen muss.” Grund-
rechte sind keine Belohnung, keine Gratifikation, kein Bonus, kein 13. Monats-
gehalt. Sie sind einfach da, jeder hat sie, jeder darf sie in Anspruch nehmen.
Grundrechte heifSen Grundrechte, weil sie dem Menschen als Mensch und/oder
als Staatsbiirger zustehen.?®

Grundrechte kdnnen uns nicht gleichgiltig sein.

282 www.sueddeutsche.de/politik/prantls-blick-coronavirus-impfungen-grundrechte-1.5163982
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6 Uberlegungen zu Hintergriinden der Lockdown-Politik

6.1 Traf uns das Virus unvorbereitet?

Am 18. Oktober 2019 wurde in einem Luxushotel in der Mitte New Yorks eine
groBe Ubung mit dem Titel ,Event 201 abgehalten. Die Konferenzteilnehmer
kamen aus Regierungen, Wirtschaftsverbdnden, groBen Unternehmen, Stiftun-
gen und Regierungsorganisationen. Eingeladen hatten das Johns Hopkins Cen-
ter for Health Security, das Weltwirtschaftsforum und die Bill and Melinda
Gates Stiftung.

Das Szenario war eine schwere Pandemie, ausgel6st durch ein Coronarvirus,
das dem Tierreich entstamme (Zoonose). Das Virus sei hoch ansteckend; ein
Impfstoff stehe nicht zur Verfiigung. Nach 18 Monaten habe die Welt 65 Millio-
nen Tote zu beklagen. Die Pandemie komme erst zur Ruhe, wenn ein Impfstoff
gefunden sei oder 80 — 90 % der Weltbevolkerung sich angesteckt hatten.

In einer Presserkldarung schreibt das Johns Hopkins Center for Health Security:
,Die Pandemieiibung Event 201 unterstreicht die unmittelbare Notwendigkeit
einer globalen offentlich-privaten Zusammenarbeit, um die schweren wirt-
schaftlichen und sozialen gesellschaftlichen Auswirkungen von Pandemien zu
mildern”.

»Ausbriiche von Infektionskrankheiten sind unvermeidlich, aber der wirtschaftli-
che Schaden, den sie verursachen, ist es nicht. ... Im Vorfeld einer schweren Pan-
demie ist die anhaltende Aufmerksamkeit einer breiten Multistakeholder—Koa-
lition erforderlich, um Leben zu retten und die wirtschaftlichen und gesellschaft-
lichen Folgen zu minimieren”, sagte Ryan Morhard, Projektleiter fiir globale Ge-
sundheitssicherheit beim Weltwirtschaftsforum (Free Wiki, Event 201). Das Welt-
wirtschaftsforum ,,ist die internationale Organisation fiir 6ffentlich—private Zu-
sammenarbeit”.

,Stakeholder sind Akteure aus verschiedenen sozialen, politischen und wirt-
schaftlichen Bereichen, die absichtlich zusammenarbeiten, um einen physi-
schen, sozialen, wirtschaftlichen oder politischen Bereich zu regieren. Das Spek-
trum der Akteure kann multinationale Unternehmen, Regierungen, zivilgesell-
schaftliche Gremien, akademische Experten, Anfiihrer von Gemeinschaften, reli-
gidse Vertreter, Medienpersénlichkeiten und andere institutionelle Gruppen um-
fassen.” Stakeholder sind also Interessengruppen, Multistakeholder bedeutet
die Einbeziehung aller Interessengruppen. lhre Koaliton, die Multistakeholder-
Koalition zielt auf das Blindnis aller Interessengruppen.

Zweck ist es, die Regierungsfiihrung (Governance) auf dem Boden einer Multi-
stakeholder-Koalition zu betreiben. Darliber schreibt Wikipedia: , Multistake-
holder-Governance ist ein neues und sich wandelndes Governance-System. Es
versucht, Interessengruppen zusammenzubringen, um am Dialog, an der Ent-
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scheidungsfindung und an der Umsetzung von Antworten auf gemeinsam
wahrgenommene Probleme teilzunehmen. Das Prinzip hinter einer solchen
Struktur besteht darin, dass, wenn genligend Input von den an einer Frage be-
teiligten Akteuren geliefert wird, die schlussendliche einvernehmliche Entschei-
dung mehr Legitimitét gewinnt und wirksamer umgesetzt werden kann als eine
traditionelle staatliche Reaktion. Wéhrend sich die Entwicklung der Multi-Stake-
holder-Governance vor allem auf internationaler Ebene vollzieht, sind 6ffentlich-
private Partnerschaften (PPPs) inldndische Analogien.” Die Pandemie wurde
schon frih durch eine Multistakeholder-Governance gesteuert.

Zur Methodik von Event 201 gehorte ein zentrales Planspiel. Die 15 ,, Rollen-
spieler” waren hochkaratig und international: Latoya Abbott, Risikochefin der
US-Hotelgruppe Marriott International, Sofia Borges, Vizeprasident der Stiftung
der Vereinten Nationen, Brad Connett, Prasident der Henry Schein Group (der
weltweit groRte Hersteller von medizinischen Geraten), Christopher Elias, Leiter
global Development bei der Bill and Melinda Gates Foundation, Tim Evans,
ehemaliger Direktor des Gesundheitsministeriums der Weltbank, George Gao,
Direktor des China Center for Disease Control and Prevention, Avril Haines,
ehemalige stellvertretende CIA-Direktorin und ehemalige nationale Sicherheits-
beraterin von Prasident Barack Obama, Jane Halton, ehemalige australische Ge-
sundheitsministerin, Direktorin der ANZ (Bank of Australia and New Zealand),
Matthew Harrington, Direktor von Edelman, der weltweit groBten PR-Firma,
Martin Knuchel, Leiter der Krisensituationen des Luftverkehrskonzerns Lufthan-
sa, Eduardo Martinez, Rechtsberater des weltgroRten Postlogistikunternehmens
UPS und Direktor der UPS Foundation, Stephen Redd, Stellvertretender Direktor
der US Centers for Disease Control and Prevention, Hasti Taghi, Vice President
der Communications Group NBCUniversal, Adrian Thomas, Vizeprasident des
Pharmariesen Johnson and Johnson und Lavan Thiru, Gouverneur der Zentral-
bank von Singapur.

Die grofRen Konzerne, die bei Event 201 in Partnerschaft mit Regierungsver -
tretern ein Pandemieszenario durchspielten, haben das ureigene Interesse, ihr
Kapital in Abstimmung mit staatlichen Stellen bestméglich zu verwerten. Um
das zu verschleiern, wird unternehmerische Gesellschaftsverantwortung de-
monstriert, d. h. Corporate Social Responsibility (CSR). ,,Die Thematik CSR hat in
den letzten Jahren kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. Von Unternehmen
wird heute nicht nur erwartet, dass sie sich zu ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung bekennen, sondern ebenso der Nachweis, dass sie dieser gerecht wer-
den. Fiir die Unternehmensfiihrung erwdchst hieraus die Herausforderung, mit
dieser Erwartung angemessen umzugehen, da anderenfalls der Verlust der
unternehmerischen Akzeptanz in der Gesellschaft sowie eine Verschlechterung
der unternehmerischen Kooperationsfihigkeit drohen. Durch die Ubernahme
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von gesellschaftlicher Verantwortung positionieren sich Unternehmen als gute
Partner in der Gesellschaft und schaffen damit Voraussetzungen fiir lang fris-
tigen Erfolg” (vgl. Gablers Wirtschaftslexikon).

6.1.1 Seit liber 20 Jahren Vorbereitung auf eine Pandemie

Mit der Tagung ,,Event 201“ wurde eine wirklich reprasentative privat-staatliche
Gemeinschaft zusammengebracht. Diese Konferenz und ihr zentrales Anliegen
hat eine langjdhrige Vorgeschichte. Das hat Paul Schreyer in seiner hervorra-
genden Untersuchung ,,Chronik einer angekiindigten Krise” dargelegt.”®®
Mitveranstalter von ,Event 201“ war das der Johns Hopkins Universitdt ange-
gliederte Center for Health Security (Zentrum fir Gesundheitssicherheit). Es
existiert seit 1998. Erst hiell es Zentrum fir zivile Bioverteidigungsstudien, wur-
de dann in Center fiir Biosecurity umbenannt und spater zum Center for Health
Security (ebd. 34). Es wurde u.a. durch hohe Spenden von Milliardaren finan-
ziert. Ausgangspunkt fir die Arbeit des Instituts war das Szenario eines terroris-
tischen Anschlags mit Biowaffen, mit Viren, Bakterien und Giften. Davor miisse
die Bevolkerung mit Biosecurity geschiitzt werden. Die erste Konferenz des Zen-
trums fiir Bioverteidigungsstudien fand 1999 statt. 900 Teilnehmer aus 10 Lan-
dern waren eingeladen. Der nationale Antiterror—Koordinator Richard Clarke er-
klarte auf der Konferenz: , Die Initiative umfasst die Wiederbelebung von For-
schung und Entwicklung in der Bioverteidigungswissenschaft; sie investiert in
die Sequenzierung des Genoms von Krankheitserregern, in die Erforschung neu-
er Impfstoffe, in die Erforschung neuer Therapeutika und in die Entwicklung ver-
besserter Erkennungs- und Diagnosesysteme” (ebd. 56). Auch dieser Tagung
wurde ein Rollenspiel zu Grunde gelegt. Terroristen hatten mit Pockenviren eine
fiktive Stadt angegriffen. Es ging um die mediale Darstellung der Gefahr, um die
Verteilung von Impfstoffen, die Anordnung von Quarantdne und den Einsatz der
Nationalgarde.

Nach den Anschlagen vom 9. September ,entstanden ldnderiibergreifende
Strukturen, mit deren Hilfe die nationalen politischen Reaktionspléne auf Epide-
mien synchronisiert wurden” (ebd. 68 f.). Auf Einladung des US-Gesundheitsmin-
isters trafen sich im November 2001 die Gesundheitsminister Deutschlands,
Frankreichs, Italiens, GroRbritanniens, Kanadas, Japans und Mexikos. Sie griin-
deten die sogenannte Global Health Security Initiative (ebd. 69). Die Gruppe traf
sich fortan jahrlich. Schon 2002 erweiterte die Gruppe das Notfallprogramm auf
Pandemien: ,Wir haben erkannt, dass es viele Gemeinsamkeiten gibt in der
Notfallplanung fiir Bioterrorismus und fiir eine Grippeepidemie. Wir haben uns
geeinigt, eine technische Arbeitsgruppe zur Grippeepidemie einzurichten, die
gemeinsam von den USA und Grofibritannien geleitet wird, um bestehende

283 Paul Schreyer, Chronik einer angekiindigten Krise. Wie ein Virus die Welt verandern konnte.
Frankfurt(Main) 2020
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Liicken anzugehen und den Forschungsbedarf zu untersuchen. Die Arbeit sollte
in Zusammenarbeit mit der WHO und anderen geeigneten internationalen
Organisationen durchgefiihrt werden” (ebd. 70).

Die internationale Gruppe fiihrte ihre erste Ubung im September 2003 durch.
Diesmal nahmen auch Vertreter der WHO und der Europdischen Kommission
teil, ebenfalls Mitarbeiter des Robert-Koch-Institut. Die Konferenz wies der
WHO die Rolle zu, in zukinftigen Krisen die zentrale Stelle zu sein, bei der alle
Daten zusammenlaufen und verteilt werden sollten (ebd. 71).

Die nichste Ubungsrunde fand im Januar 2005 unter dem Titel , Atlantic Storm*
statt. Die Rolle des US-Prasidenten spielte Ex-AuBenministerin Madeleine Alb-
right, die WHO- Chefin die ehemalige norwegische Ministerprasidentin Gro
Harlem Brundtland. AuRer den Rollenspielerinnen waren mehr als 100 Beob-
achter aus Politik, Militar, Medien und der Pharmaindustrie eingeladen. Im An-
schluss gab US—Prasident George Bush einen Plan bekannt, der die USA vor ei-
ner drohenden Influenza-Pandemie schiitzen sollte. Er forderte eine Notfall-Un-
terstitzung von 7,1 Milliarden Dollar, die hauptsachlich auf Impfstoffe verwen-
det werden sollte.

Die weltweite Vernetzung von Notfall — und Ubungspldnen ging in den folgen-
den Jahren ziigig voran. Ab 2012 wurden auch Vertreter der VR China in die Ab-
sprachen einbezogen. Die nichsten groRen Ubungen mit breiter internationaler
Beteiligung waren dann 2018 eine Ubung mit dem Namen ,,Clade X“ und 2019
die anfangs genannte Ubung ,Event 201,

Eine breite internationale Allianz aus fiihrenden Wirtschaftsunternehmern, pri-
vaten Stiftungen und fiihrenden Reprdsentanten der wichtigsten Staaten berei-
tete sich Gber 20 Jahre auf eine die ganze Welt bedrohende virologische Gefahr
vor, der nur mit radikalen AbwehrmalRnahmen begegnet werden kénne. Beson-
ders die Einbeziehung der WHO und damit der UNO bewirkte, dass heute das
Virus SARS-CoV-2 weltweit mit Gberwiegend dhnlichen MalBnahmen bekampft
wird. Es ist nicht die besondere Gefahrlichkeit des Virus, die Gberall Lockdowns
hervorgerufen hat, sondern die langjdhrige Vorbereitung von Konzernen, priva-
ten Stiftungen und Staaten.

Sie hat dazu gefiihrt, dass man nach dem Auftreten von SARS-CoV-2 den Ernst-
fall gekommen sah. Ob dem ein Plan zugrunde lag oder ob das Virus wirklich fir
so lebensbedrohend gehalten wurde — das Szenario wurde wie geplant mit al-
len Konsequenzen abgespult, ohne vorher zu untersuchen, wie gefédhrlich das
konkrete Virus wirklich sein kdnnte. Wer das flr eine haltlose Verschworungs-
theorie halt, vertuscht die Profit- und Herrschaftsinteressen, die der jetzigen
Pandemie und ihrer Planung zugrundeliegen. Er macht sich damit zum Teil der
privat-public-Partnerschaft von Konzernen und Staaten, die inzwischen Partei-
en, Gewerkschaften, Kirchen und auch viele Linke umfasst.
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6.1.2 Vorbereitung ohne Bereitstellung von Schutzausriistung

Regierung und Entscheider waren also theoretisch gut vorbereitet, doch die
Vorbereitung sollte in der Umsetzung nichts kosten. Daran anderten auch die
Warnungen vor Millionen Toten durch mégliche Virus-Pandemien nichts. In der
Pandemie-Risikoanalyse von 2013 wurden konkrete VorsorgemaRnahmen fir
erforderlich gehalten: Masken, Schutzanziige, Desinfektionsmittel.®*

Aber die Bundesregierung legte diese Vorradte nicht an. Wie in Industriebetrie-
ben waren outsourcing und just-in-time-Versorgung angesagt. Diejenigen, die
Pflegebedirftige und Kranke zu versorgen hatten, taten das im Marz und April
2020 also oft ohne den notwendigen Schutz. , Besser vorbereitet, hdtte es
(Deutschland) sich viel Leid und Tod ersparen kénnen.“* ,Viel Tod" (wie viel?)
von wem hétte also vermieden werden kénnen, wenn man fiir den ,,Schutz des
Lebens” ein paar hundert Millionen Euro ausgegeben hatte? Sind es Hunderte
oder Tausende?

6.2 Ist die WHO vor allem eine Organisation von Staaten?

Die 1948 gegrindete Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich viele Ver-
dienste im Kampf gegen Krankheiten erworben. Sie sorgte z.B. mit Impfungen
dafiir, Pocken und Kinderlahmung weitgehend zu eliminieren. Doch seit den
1990er Jahren entwickelte sie sich mehr und mehr zu einer Organisation, die in
erster Linie von privaten Profitinteressen abhdngig ist. 2017 schrieb Jakob
Simmank bei Zeit-online: ,,Der heimliche WHO-Chef heifit Bill Gates”. Thomas
Kruchem teilte noch im Januar 2019 im SWR mit: ,,Die WHO am Bettelstab. Was
gesund ist, bestimmt Bill Gates.“**® Dr. Andreas Wulf (Medico International)
schrieb unter dem Titel ,Bill Gates und die WHO - Nur ein Symptom®“: ,Die
Mitgliedsbeitrdge der 191 Staaten, die die finanzielle Selbstindigkeit der WHO
sichern sollen, machen nur 20 Prozent ihres Budgets aus, mehr als Dreiviertel
sind thematisch und projektgebundene Mittel.””®” Noch deutlicher Dr. Bernd
Hontschik: ,Die WHO hat allem voran ihre Unabhdngigkeit verloren, seit sich
immer mehr Regierungen aus der Finanzierung zurlickgezogen haben. Durch
viel zu geringe Pflichtbeitréige der Mitgliedslénder wurde die WHO in die Arme
der Pharmaindustrie getrieben. Es werden knapp 80 Prozent des WHO-Jahres-
etats von 4,4 Milliarden Dollar von diesen Pharma-Spenden bestritten. An erster
Stelle steht die Bill-and-Melinda-Gates-Stiftung, die alleine iiber 600 Millionen
Dollar spendet. Im Vorstand dieser Stiftung sind alle grofsen Pharmafirmen ver-
treten. Lukrative Medikamenten- und Impfprogramme werden seitdem von der
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WHO geférdert, von Basisgesundheitssystemen ist keine Rede mehr. Die WHO
macht also Politik fiir ihre Spender. Das alles hat sich in meiner Lebenszeit abge-
spielt. Die einstige Autoritdt der WHO ist dahin. Sie ist zu einem Teil der Gesund-
heitswirtschaft geworden. Und so sollte man alles, was von der WHO kommt,
mit grofSer Vorsicht geniefSen und nicht vergessen, dass aus der urspriinglichen
Absicht der Férderung der Gesundheit in den Léndern dieser Erde eine korrupte,
weltumspannende Lobbyorganisation geworden ist.*®

Zugleich , ist es eine Tatsache, dass dies die einzige Organisation ist, die eine
globale Reaktion auf die Pandemie koordinieren kann“*® und dabei die Interes-
sen der Pharmaindustrie vertritt. William Gates sagte deshalb nicht zu Unrecht:
»,Die Welt braucht die WHO jetzt mehr denn je“ (ebd. 136). Es wundert nicht, dass
die WHO zum Nutzen der Pharmaindustrie Pandemieplanung betreibt. Sie
unternahm zwei Versuche, eine Pandemie vorschnell auszurufen. ,,So wurden
nach dem Auftreten des H5N1-Virus (sogenannte Vogelgrippe H5N1) im Mai
2005 — aufgrund der Warnung des damaligen Impfdirektors Klaus Stéhr vor ei-
ner méglichen weltweiten Grippeepidemie (,bis zu 7 Millionen Tote”) — von Re-
gierungen fiir Millionen die Grippemittel Tamiflu und Relenza angeschafft. Zwar
verbreitete sich das Virus weltweit, jedoch kam es nur selten zu Erkrankungen
beim Menschen, sodass weltweit nur 152 Menschen an der ,Vogelgrippe H5N1“
verstarben, weit weniger als bei einer saisonalen Grippe. 2007 wechselte Klaus
Stéhr von der WHO zum Pharmakonzern Novartis.” Dann folgte 2009 die
Schweinegrippe.

,Nach dem Auftreten des A/H1N1-Virus (sogenannte Schweinegrippe) erhéhte
die WHO mit der Verbreitung der Krankheit die Epidemiewarnstufe schrittweise
bis zur héchsten Stufe 6 (Pandemie). Die Regierungen bestellten daraufhin Impf-
stoffe (alleine in Deutschland fiir ca. 450 Mio. Euro) und Grippemittel. Kritik 16s-
te dabei vor allem aus, dass die derzeitige Direktorin der WHO-Impfstoffabtei-
lung — Marie-Paule Kieny — vor ihrer Tétigkeit bei der WHO beim franzdsischen
Pharmaunternehmen Transgene S.A. beschdftigt war, der strategische Partner-
schaften zur Impfstoffherstellung mit dem Schweizer Pharmakonzern Roche un-
terhdlt. Der Europarat ging dem Verdacht nach, dass es ein enges Zusammen-
spiel zwischen WHO und Pharmaindustrie gab.“**

WHO 2009: Definition fiir Pandemie gedndert

Einen Monat vor Ausbruch der Schweinegrippe dnderte die WHO ihren Stufen-
plan fir die Ausrufung einer Pandemie in einem wesentlichen Punkt. Die Welt-
gesundheitsorganisation WHO hielt lange drei Bedingungen fiir das Ausrufen
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einer Pandemie (d. h. einer weltweiten Seuche) fir notwendig. , Ein Influenza-
Pandemie tritt auf, wenn ein neuer Influenza Virus erscheint, gegen den die
Menschheit keine Immunitédt hat, wenn sie zu verschiedenen, gleichzeitigen
Epidemien weltweit fiihrt, mit enormen Zahlen von Toten und Krankheiten.“*!
Hohe Todeszahlen und schwere Krankheitsverlaufe wurden 2009 - einen Monat
vor Ausbruch der Schweinegrippe - aus den Voraussetzungen fir das Ausrufen
einer Pandemie entfernt. Eine harmlose Schweinegrippe, an der nur wenige
Menschen starben, konnte damit 2009 zur Pandemie erklart werden. Zur
Freude der Pharmaindustrie, die auf Staatskosten mit der Empfehlung des RKI
und von Prof. Drosten Millionen Impfdosen fir die Impfung der Bevolkerung
Deutschlands herstellen konnte, die allerdings groRenteils nicht zum Einsatz
kamen.?” Die Fehlprognose kostete weltweit etwa 30 Mrd. Euro. Die gleichen
Akteure, die 2009 eine Pandemie mit Katastrophenzahlen begleiteten, ragten
2020 bei der Corona-Pandemie wieder heraus. Jetzt lauft alles auf die Impfung
von Milliarden Menschen hinaus, die allein zum Ende von Pandemie und
Lockdown-MaRnahmen fiihren kénnte.

6.3 Personalnotstand in Krankenhdausern — Warum?

Die stationare Krankenpflege ist dramatisch unterbesetzt. Laut dem Gesund-
heitsékonomen Prof. Simon missten bis zu 260.000 Vollzeitkréfte zusatzlich ein-
gestellt werden, wenn die Personalbesetzung pro 1.000 Einwohner auf das Ni-
veau Danemarks oder Norwegens angehoben werden sollte. Im Jahr 2015 ent-
fielen in Deutschland 4,53 Vollzeitpflegekrafte auf 1.000 Einwohner, in Dane-
mark 8,04, in Norwegen 8,14.” Deutschland ist zwar Spitzenreiter bei gewinn-
trachtigen Betten auf Intensivstationen (ITS), liegt aber weit zurlick bei der
Personalausstattung.

Der Personalmangel hat erhebliche Auswirkungen. In Deutschland gibt es dazu
keine grof} angelegten Untersuchungen, wohl aber im Ausland. Der , weit iiber-
wiegende Teil dieser Studien kam zu dem Ergebnis, dass es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Anzahl und Qualifikation des Pflegepersonals und
einem GrofSteil von Komplikationen gibt. Unterbesetzung erhéht das Risiko
schwerer und lebensbedrohlicher Komplikationen bis hin zum Versterben.“***
Personalmangel ist also mitverantwortlich fiir den vorzeitigen Tod von Patien-
ten. Es fehlt u. a. an Zeit, den Zustand von Patienten ausreichend zu beob-
achten und bei Komplikationen zeitnah einzugreifen. Die Folgen und Ursachen
des Personalnotstandes bei den Krankenhdusern untersuchte Prof. Simon in
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seiner grundlegenden Ausarbeitung mit dem Titel ,Das DRG-Fallpauschalen-

system fiir Krankenh3user”.**

6.3.1 Personalnotstand — Folge des DRG***-Fallpauschalensystems

2002 ,reformierte” die SPD-Griinen-Bundesregierung die Krankenversicherung.
Absicht war, die Sozialversicherungsbeitrage auf hochstens 40 Prozent der
Bruttoléhne zu begrenzen. Dieses Ziel wurde erreicht. Die Beitragssatze sanken
von 41,3 Prozent im Jahre 2002 auf 39,8 Prozent in 2020. Die Beitrage zur Kran-
kenversicherung jedoch stiegen. Sie hatten allerdings noch erheblich starker
steigen missen, wenn es keine Kiirzungen bei Personalausgaben und keine
héheren ,Eigenbeteiligungen” gegeben hitte.

Die Krankenhausversorgung wurde zum Zweck der Kostenbegrenzung auf ein
Fallpauschalen-System umgestellt. Uber 60 Prozent der Krankenhauskosten
entfallen auf das Personal. Vor allem hier setzten die Kirzungen an. Fallpau-
schalen werden auf der Basis nicht reprasentativer Stichproben bei Kranken-
hdusern festgesetzt. Es werden durchschnittliche Kosten von Fallgruppen er-
mittelt, nicht jedoch die Behandlungsqualitdt. Wenig pflegebediirftige Patienten
werden mit derselben Pauschale abgerechnet wie stark pflegebedirftige. Das
flhrt zur Stilllegung von Abteilungen, deren Personalausstattung Uberdurch-
schnittliche Zuwendung nicht decken kann. Seit Einflihrung der Fallpauschalen
vor mehr als 25 Jahren wurde deswegen ein Viertel aller Kinderkliniken und Kin-
derabteilungen abgebaut und 40 Prozent der kinderklinischen Betten.?®” Kinder
brauchen mehr Zuwendung und damit mehr Zeit. Das Fallpauschalensystem be-
straft ,eine iberdurchschnittlich gute Personalbesetzung mit Verlusten und be-
lohnt Unterbesetzung mit Gewinnen“.*®

Seit 1.1.2020 werden Personalkosten aus den Fallpauschalen herausgenommen
und Gber ein Pflegebudget gesondert abgerechnet. ,,Im Pflegedienst der Kran-
kenhduser herrscht jedoch bereits so lange chronische Unterbesetzung und Ar-
beitsiiberlastung, dass immer mehr Pflegekrdfte aus den Kliniken in andere Be-
reiche abgewandert oder ins Ausland ausgewandert sind, ihre Arbeitszeit zum
Schutz ihrer Gesundheit reduziert haben oder vorzeitig berentet werden muss-
ten. In der Folge haben Krankenhduser mittlerweile erhebliche Probleme, quali-
fiziertes Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt zu finden.”*® Fiir Krankenhauser
bleibt es lukrativ, sich auf Falle zu konzentrieren, mit denen man mit moglichst
wenig Personal moglichst hohe Fallpauschalen einnehmen kann. Saisonale
Schwankungen und Belastungsspitzen werden nicht eingeplant.
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Nach Einfihrung der Fallpauschalen fielen zwischen 2002 und 2006 an deut-
schen Krankenhausern 33 000 Vollzeitstellen in der Pflege weg, etwa zwolf Pro-
zent. Dieser personelle Aderlass wurde nie wieder wettgemacht. Auch bei Arz-
ten gibt es eine Unterversorgung. Der arztliche Dienst wurde deswegen von
2002 bis 2017 um 46 000 Vollzeitstellen aufgestockt. Da aber die Fallpauschalen
die Einnahmen der Krankenh&user finanziell deckelten, wurden die Personal-
ausgaben fiir zusatzliche Arzte durch Abbau von Pflegepersonal sowie von tech-
nischem und Servicepersonal aufgewandt. 40-50 Prozent der Letzteren wurden
in Tochterfirmen mit deutlich schlechterer Bezahlung ausgegliedert.?®

Wahrend die Behandlungskosten von den Krankenkassen getragen werden, sind
die Bundeslander fiir Investitionen in die Krankenhduser zustdndig. Seit vielen
Jahren kommen die Bundesldnder dieser Aufgabe nur "unzureichend" nach:
Jahrlich fehlen laut Bundesrechnungshof den Krankenhdusern gemessen an
ihrem Bedarf rund drei Milliarden Euro. In allen Bundeslandern war die Quote
an Investitionsférdermitteln auch "stark riickldufig".>® Die Folgen sind drama-
tisch: Viele Krankenhaustrager verwenden Erldse aus den Fallpauschalen, um
notige Investitionen zu bezahlen. Das Geld wird von der Versorgung der Patien-
ten abgezogen, z. B. durch die Senkung von Personalausgaben. Diese Mdglich-
keit gibt es erst mit Einflihrung der Fallpauschalen. Erst ab da konnten Kranken-
hauser durch Personalkiirzungen Uberschiisse erwirtschaften, die sie fiir Privat-
stationen, Neubauten usw. verwenden konnten.*

»Eine Modellrechnung auf Grundlage des 1993 ermittelten Personalbedarfs er-
gab, dass 2013 unter Beriicksichtigung der seitdem gestiegenen Fallzahlen, des
héheren Anteils alter und hochaltriger Patienten sowie einer gegeniiber 1993
deutlich héheren Zahl an vor-, teil- und nachstationdren Behandlungen und am-
bulanten Operationen weit mehr als 100.000 Vollkrdfte im Pflegedienst fehl-
ten.*® ,Die (Corona)Krise hat sehr deutlich gezeigt, wie grofi unsere
Personalprobleme sind. ... Die Fehlanreize des Fallpauschalensystems, insbe-
sondere betriebswirtschaftliche Anreize zur weiteren Leistungsverdichtung auf
Kosten des Krankenhauspersonals, haben mafigeblich zu Personalengpdissen ge-
rade in der Pflege beigetragen”, so Dr. Susanne Johna, die Vorsitzende des Mar-
burger Bundes.*® In der Pandemie verschlechterte sich die Lage noch.

300 Boeckler, Fallpauschalen abschaffen s. Funote 294
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6.3.2 Fallpauschalensystem — Senkung von Lohnkosten — Erh6hung von
Unternehmensgewinnen

Die Krankenversicherungsbeitrage sind von 2002 bis 2020 im Schnitt von 14
Prozent auf 15,7 Prozent gestiegen.’® Auf ein Prozent der Beitrige entfallen
etwa 14,8 Mrd. Euro, auf den ,Arbeitgeberbeitrag” also die Halfte, d. h. 7,4
Mrd. Euro. Arbeitgeberbeitrage sind letztlich Lohnkosten, deren Senkung die
Unternehmensgewinne erhdht. Erhéhungen des Krankenkassenbeitrags um ein
Prozent fiihren also zu 7,4 Mrd. Euro geringeren Unternehmensgewinnen. Das
von Arbeitgeberverbanden und der Bundesregierung verfolgte Ziel, die Sozial-
versicherungsbeitrage insgesamt auf 40 Prozent des Bruttoentgelts zu begren-
zen, begrenzt auch das Ausgabenvolumen der Krankenversicherung bzw. der
Krankenhdauser. Das Fallpauschalensystem ist eine staatliche Geblihrenordnung
fir das Krankenhauswesen, durch die ein gesetzlich vorgeschriebenes Ausga-
benvolumen nicht Uberschritten werden soll. Der Personalnotstand im Gesund-
heits- und Pflegewesen, der das Personal dauerhaft ,,am Limit“ arbeiten lasst,
ist erwlinscht bzw. wird in Kauf genommen. Das Fallpauschalensystem ermog-
licht den Krankenhdusern Gewinne zu erwirtschaften. Es starkt die Position pri-
vater Krankenhauskonzerne. Das Gesundheitswesen wird mehr und mehr zum
Objekt privater Kapitalverwertung, wahrend die 6ffentliche Versorgung zuriick-
gefahren wird. Das System der Fallpauschalen hat eine Privatisierungswelle an-
geschoben. Inzwischen existieren in Deutschland erstmals weniger Allgemein-
krankenhduser in 6ffentlicher Tragerschaft als Kliniken, die zu privaten kapitalis-
tischen Konzernen gehoren. Da Einnahmeausfélle durch die Corona-Pandemie
nicht ausreichend ausgeglichen werden, setzt sich dieser Trend fort.

Der GKV-Spitzenverband (GKV=Gesetzliche Krankenversicherung) vertritt die
110 Kranken- und Pflegekassen in Deutschland. Fiir ihn sind Uberkapazititen
verantwortlich fiir Personalabbau und Arbeitsverdichtung, nicht das Fallpau-
schalensystem. Wiirden Krankenhauser geschlossen und Betten abgebaut, stiin-
de dadurch fir die verbleibenden Krankenhauser mehr Personal bei einer gerin-
geren Zahl von Betten zur Verfligung. Doch bei gleichbleibenden oder steigen-
den Fallzahlen fiihren KrankenhausschlieBungen und Bettenabbau dazu, dass
bei kiirzerer Verweildauer mehr Patienten zu versorgen sind. An der Unterbe-
setzung wiirde sich nichts dndern.?® Das Ziel, hunderte von Krankenh&usern zu
schlieRen, wurde bisher verfehlt. Oft wurde Stilllegung von Krankenhausern
vermieden, indem Personalausgaben gekiirzt oder unrentable Abteilungen
geschlossen wurden.

305 http://www.sozialpolitik-aktuell.de/files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Finanzierung/
Datensammlung/PDF-Dateien/abbl18.pdf
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6.3.3 Mehr Stilllegungen von Krankenhdusern wahrend der Pandemie

Im Pandemie-Jahr 2020 wurden mindestens 20 Klinikstandorte geschlossen, so
viele in einem Jahr wie schon lange nicht mehr. Viele dieser Krankenhauser ha-
ben Corona-Patienten behandelt. Fiir die Forderung von KrankenhausschlieBun-
gen stellt der Bund jahrlich 500 Millionen Euro zur Verfligung, die Linder weite-
re 250 Millionen. DreilRig weitere Krankenhauser sind im Jahr 2021 schlieBungs-
gefiahrdet.>” Bundes- und Landesregierungen folgen der Bertelsmann-Stiftung,
die im August 2019 vor Ausbruch der Pandemie gefordert hatte, mehr als die
Halfte aller deutschen Krankenh&duser zu schlieRen. Die Stiftung schrieb Mitte
2020: ,,Gerade in auflergewéhnlichen Belastungssituationen wie jetzt kénnen
wir es uns nicht leisten, die knappen Ressourcen auf viele Kliniken so aufzutei-
len, dass Fachabteilungen nur unzureichend einsatzféhig sind.” Die Stiftung
mochte den Personalnotstand durch KlinikschlieBungen beheben, um Personal
fiir groBere Kliniken freizusetzen.?® Deshalb wurden wohl auch in der Atem-
pause der Pandemie im Sommer keine Anstrengungen unternommen, dem
Personalnotstand in den Krankenhdusern entschieden abzuhelfen. In der
Pandemie kommt man dem Ziel ndher, angebliche Uberkapazititen abzubauen.
Vierzig Prozent der Krankenhduser machen Verluste, stellte der Bundesrech-
nungshof fest, und zehn Prozent der noch 1.925 Kliniken drohe die Insolvenz.®
Nach Gerald GaR, dem Prasidenten der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
machen sogar zwei Drittel aller Kliniken in 2020 Verluste. Er beflirchtet, dass
viele Kliniken im ersten Quartal Léhne nicht mehr zahlen kénnten.?*

Die Bundesregierung legt das Schwergewicht ihrer Bemihungen, die Lage in
den Krankenhdusern zu verbessern, auf die Bekampfung von Infektionen auRer-
halb der Krankenhauser. Die weitgehende Stilllegung des 6ffentlichen und pri-
vaten Lebens soll die Infektionszahlen reduzieren und damit auch Zahl von Co-
vid-19-Patienten in Krankenhdusern. Cafes, Restaurants und Sportstatten zu
schlieen, gilt als wirksamer Beitrag dazu, die Personalengpdsse in den Kran-
kenhdusern zu bekampfen. Selbst organisierter Personalnotstand dient als
Begriindung flr den Entzug elementarer Freiheiten.

6.4 Personalnotstand in Pflegeheimen — Warum?

Laut dem Gesundheitsékonomen Prof. Rothgang fehlen 2020 in den Pflegehei-
men 120.000 Vollzeitstellen. In einer umfassenden Untersuchung der Lage in
Zusammenarbeit mit den Kostentrdgern und den Betreibern®'! stellte er fest,

307 www.gemeingut.org/unterschriftenuebergabe-an-spahn-stopp-von-klinikschliessungen-gefordert, vgl.
www.gemeingut.org/wp-content/uploads/2021/03/gib_taz_beilage12.03.2021_WEB_040321.pdf
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,dass wir gut ein Drittel mehr Pflegekrdfte in Pflegeheimen brauchen, um die
Voraussetzungen fiir fachgerechte Pflege zu haben.*"

Im Jahr 2018 standen bei 1.224 Pflegedirftigen in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen im Durchschnitt pro Arbeitstag nur 99 Minuten statt der flr eine fachge-
rechte Pflege notwendigen 141 Minuten zur Verfligung. Bei Pflegegrad V waren
sogar flr eine gute pflegerische Versorgung 224 Minuten statt 146 Minuten pro
Tag erforderlich. Nach Auskunft der befragten Pflegerinnen wurden bei nahezu
allen korpernahen Interventionen (Korperpflege, Mundpflege, Nahrungsauf-
nahme, Toilettengénge, Positionswechsel) und einigen medizinisch-therapeuti-
schen Interventionen (Wundversorgung, Injektionen, Medikamentengabe) Leis-
tungen nicht fachgerecht, nur verspatet oder gar nicht erbracht. Dies gilt auch
fir hygienische SchutzmaBnahmen (ebd. 165). Auch fiir Interaktionen mit Pfle-
gebedurftigen, Besuchern, Kolleginnen usw. ist zu wenig Zeit vorhanden.

Viele Pflegekrafte sind hoch motiviert und arbeiten, um QualitatseinbuBen zu
vermeiden, haufig am Rande ihrer Belastbarkeit. Die hohe Arbeitsintensitat
fUhrt dazu, dass das Pflegepersonal sich zunehmend gehetzt fihlt. Die Halfte
der Pflegenden verzichtet auf ihre Pausen, um ihre Aufgaben zu erledigen.?*®
Viele Pflegekrafte resignieren aus diesen Griinden, sind stark frustriert und un-
zufrieden. Der Krankenstand der Pflegekrafte ist (iberdurchschnittlich und ver-
scharft die Arbeitsverdichtung. Oft miissen sie an Wochenenden mit Zusatz -
schichten einspringen oder Uberstunden ableisten. Personalmangel fiihrt zu
vielen Kindigungen, d. h. zu hoher Fluktuation des Personals und zusatzlichen
Einarbeitungszeiten. 56 Prozent des Personals arbeitet in Teilzeit, u. a. weil die
Arbeitsbelastung bei Vollzeit zu hoch ist. Nicht zu vergessen: Arbeit in Pflegehei-
men ist Schichtarbeit.

Diese Situation ist seit mindestens 20 Jahren bekannt.?* Sie hat sich schon vor
der ,,Corona-Krise” verscharft und in ihr noch mehr.?** ,Gute Pflege gelingt nur
mit Pflegekrdiften, die fair bezahlt werden und Arbeitsbedingungen haben, die
ihnen erméglichen gut zu pflegen.“**® Gelingt gute Pflege nicht, ob vor, nach
oder wahrend der ,,Corona-Krise”, tragt das dazu bei, dass Pflegebedirftige
vorzeitig sterben.

6.4.1 Warum Personalnotstand und untertarifliche Bezahlung?

Meist wird Personalmangel als Ursache der Probleme genannt, ohne zu fragen,
welche Interessen ihn hervorgerufen haben. Der Bundesregierung wird vorge-
worfen, es verschlafen zu haben, ihn zu beheben. Doch die Bundesregierung
hat nicht geschlafen. Sie bedient Interessen, die durch moglichst billige Versor-

312 www.tagesschau.de/inland/interview-rothgang-101.html (27.11.2020)
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gung der Pflegebediirftigen Gewinn erzielen. Das musste im Mittelpunkt der
Debatte stehen.

Fachgerechte Pflege und wirdige Unterbringung hangen von der Finanzierung
der entsprechenden Personal-, Gebaude- und Unterhaltskosten ab. Im Zentrum
der Finanzierung steht seit 1995 die Pflegeversicherung. Sie nennt sich Versi-
cherung, obwohl sie die Hauptlast der Kosten auf die Pflegebedirftigen und
ihre Angehdrigen abwalzt. Die Pflegeversicherung zahlt je nach Pflegegrad eine
monatliche Pauschale, aber nur fiir pflegerische Aufwendungen und das nicht
einmal in voller Hohe. Fir alle Kosten dariber hinaus miissen die pflegebediirf-
tigen alten Menschen selber aufkommen. Im Durchschnitt sind es 2.015 Euro
im Monat. Dieser Betrag wird als ,Eigenanteil” bezeichnet. Die gedeckelten
Pflegeleistungen missen mit 786 Euro ,Eigenanteil” aufgestockt werden, 774
Euro pro Monat entfallen im Schnitt auf Unterkunft und Verpflegung und 445
Euro auf die Beteiligung an den Investitionskosten der Heime.?"”

Die notwendigen zusétzlichen 120.000 Pflegekrafte wiirden lauf Prof. Rothgang
mit vier bis fiinf Milliarden Euro zu Buche schlagen.®™® 20.000 zusétzliche Krifte
also mit etwa einer Milliarde Euro. Alle zusatzlichen Personalkosten missen bis-
her von den Heimbewohnerlnnen aufgebracht werden. Gesundheitsminister
Spahn will das @ndern. In Zukunft soll der , Eigenanteil” bei pflegerischen Leis-
tungen drei Jahre nur noch maximal 700 Euro betragen. Der durchschnittliche
»Eigenanteil” der Pflegeversicherten wiirde von jetzt 2.015 Euro auf 1.919 Euro
sinken. Nach drei Jahren (einem Zeitraum, in dem die groRe Mehrzahl der Heimbewoh-
nerlnnen schon verstorben ist — vgl. 2.1) entfallen die 700 Euro ganz. Kosten fiir Pfle-
ge sollen dann von der Pflegeversicherung getragen werden. Das kommt vor al-
lem denen zu gute, die ohne Zuschiisse des Sozialamts ihren Heimaufenthalt
selbst finanzieren kénnen.

Der ,Eigenanteil” wird aus dem Einkommen der Versicherten gedeckt, vor allem
ihren Renten. Bei einem Drittel der Bewohnerlnnen tbernimmt die Sozialhilfe
die Restkosten fiir Pflege, Investitionen und Unterkunft plus Verpflegung. Das
Sozialamt verlangt die Auflosung von Geldvermdgen lber 5.000 Euro und den
Verkauf von nicht mehr selbst bewohnten Immobilien oder Eigentumswohnun-
gen zur Deckung der Heimkosten. Es bleibt die Zahlung eines Taschengelds (Bar-
betrag) von 120 Euro durch das Sozialamt.

Eine Pflegeversicherung, die ihren Namen verdient, miisste von Anfang an alle
flr eine fachgerechte Pflege notwendigen Kosten tragen. Sie miisste auch alle
Investitions- und Gebaudekosten tragen. Die ,Eigenanteile” dafiir missten ent-
fallen. Da das Pflegeheim ein Wohnort ist, sollten Pflegeheimbewohnerinnen
wie beim Leben auferhalb der Heime dafiir aufkommen. Das gegenwartige
Rentenniveau lasst das allerdings kaum zu. Die Durchschnittsrente in Deutsch-

317 www.tagesschau.de/inland/pflegereform-141.html vom 20.10.2020
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100



land betragt im Jahr 2019 netto 946 Euro. In den alten Bundesléandern fiir Man-
ner 1.140 Euro, fur Frauen 728 Euro, in den neuen Bundeslandern 1.110 Euro
fr Manner und 1.034 Euro fiir Frauen. Davon gehen eventuell Steuern ab. Da
die Rentenversicherung und die ihnen zugrunde liegenden Loéhne und Arbeits-
jahre aus Arbeitsverhaltnissen keine einigermaBen ausreichende Rente erlau-
ben, ist eine Mindestrente von mindestens 1.050 Euro netto notwendig.

Die Pflegeversicherung wird aus Beitragen finanziert, zur Zeit 3,05 Prozent vom
Bruttolohn oder 3,3 Prozent fiir Versicherte ohne Kinder, paritdtisch gezahlt
durch Lohnabhangige und Unternehmer. Unternehmer finanzieren ihren Anteil
durch die Abschaffung eines Feiertags, d. h. durch unbezahlte Uberstunden. Sie
haben keinerlei Interesse, fiir die Lebensverhiltnisse von 820.000 pflegebe-
dirftigen alten Menschen in Heimen aufzukommen, auch nicht fur die 3,2
Millionen in ambulanter Pflege zu Hause. Sie wollen die Versicherungsbetrage
moglichst niedrig halten, um die Renditen ihres Kapitals nicht zu gefahrden.
Fachgerechte Pflege mit ausreichendem Personal misste auf Grund der pro
Forma paritatischen Finanzierung durch eine Erhéhung der Beitrdage finanziert
werden. Bisher zahlen Lohnabhangige und Unternehmen einen Gesamtbeitrag
von rund 28 Milliarden Euro jahrlich in die Pflegesicherung ein. Auf Unterneh-
men entfallen also 14 Milliarden Euro.**® Die Bundesvereinigung der Arbeitge-
berverbdnde (BDA) als Interessenvertretung des Gesamtkapitals setzt sich nicht
far die Erhohung der Sozialversicherungsbeitrdage ein, sondern fiir ihre Decke-
lung auf 40 Prozent. Die groRe Koalition hat dem zugestimmt. Das schlieit die
Ubernahme der vollen Pflege- und Investitionskosten durch die Pflegeversiche-
rung aus.

Die Behebung des Personalnotstandes miisste also Giberwiegend mit Steuergel-
dern erfolgen. Der BDA setzt sich jedoch fur Steuersenkungen ein, der Bundes-
verband der deutschen Industrie (BDI) z. B. fur die Senkung der Unternehmens-
steuern von durchschnittlich 31 auf 25 Prozent. Beide wehren sich auch gegen
die Einfiihrung einer Vermoégenssteuer.

Die Arbeitgeberverbédnde sind daran interessiert, den gegenwartigen Personal-
notstand und untertarifliche Léhne so lange wie moglich aufrechtzuerhalten. 42
Prozent der Heimtrager sind kommerzielle Unternehmen, die kein Interesse an
Tarifvertragen haben. Auf sie entfdllt die Halfte der Beschaftigten. 53 Prozent
der Trager sind kirchliche und andere Wohlfahrtsverbande. Kirchliche Trager
sind an Tarifvertrage nicht gebunden. 5 Prozent sind kommunale Trager, bei de-
nen ein Tarifvertrag gilt. Einen allgemein verbindlichen Tarifvertrag gibt es
nicht. Viele Heime haben Dienste wie z. B. Reinigung an externe Unternehmen
ausgegliedert, um Lohne zu driicken. Auch Leiharbeitskrafte dienen der Kosten-
senkung.

319 www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-
fakten.html#c3236
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Das Lohnniveau in der stationdren Pflege liegt 400-500 Euro unter dem der
Krankenhduser. Die BDA und die privaten Pflegeunternehmen wenden sich
strikt gegen einen allgemeingiltigen Tarifvertrag und entsprechende Lohnerho-
hungen.?® Die Kosten von Lohnerhéhungen miissten von der Pflegeversiche-
rung, nicht von den Pflegebedirftigen getragen werden.

Der Pflegemarkt wird fiir gerade private Kapitalinvestoren immer attraktiver. In-
zwischen stellen sie die ersten sieben der zehn groRRten Betreiber. Sie ,beherr-
schen als gréfSste Organisationen den Pflegemarkt und entsprechend die Bedin-
gungen, die in den Einrichtungen fiir Personal wie Bewohner herrschen.” Fiih-
rend sind Korian und Alloheim. Da sich Moglichkeiten fiir rentable Kapitalanla-
gen allgemein vermindern, nimmt das Interesse von Anlegern am Pflegebereich
zu. Nach Deloitte, einem der weltgroRten Beratungskonzerne, soll die Zahl der
Pflegebedirftigen bis 2030 um 34 Prozent auf 4,1 Millionen zunehmen. Es
wirden bis zu 400.000 zusatzliche vollstationdre Pflegeplatze und Investitionen
in Hohe von 85 Milliarden Euro benotigt.

Flr Nordic Capital, Waterland, Carlyle, Oaktree oder Blackstone gilt: ,Egal ob IT,
Immobilien oder Gesundheit. Fiir Fonds zdhlt nur die Rendite.” Ausreichende
Lohne und gute Arbeitsbedingungen senken dabei die Renditen. ,,Dem Treiben
der Investoren und ihren Profitsteigerungen folgt spiegelbildlich ein zweites Ka-
russell, um das erste am Laufen zu halten: das der Kostensenkung. Am einfachs-
ten im gréfsten Umfang geht das beim Personal.” , Zweistellige Renditen fiir Fi-
nanzinvestoren und Kapitalgesellschaften — das ist nicht die Idee einer sozialen
Pflegeversicherung”, sagte der Spahn 2018.*' Aber die Pflegeversicherung
macht es moglich.

6.4.2 Versagen und Verschlafen?

Haufig wird angesichts des Personalmangels erklart, die Verantwortlichen héat-
ten versagt und Anderungen verschlafen. In Bezug auf die Interessen von Pfle-
gebediirftigen scheint es so zu sein, jedoch nicht in Bezug auf die Profitinteres-
sen des Kapitals, das moglichst niedrigen Kosten anstrebt. Die Interessenten an
Personalmangel und untertariflicher Bezahlung fordern Verhéltnisse in Pflege-
heimen, die den vorzeitigen Tod von Pflegebediirftigen hervorrufen. Die Regie-
renden schliefen nicht, sie hatten kein besonderes Interesse an den Pflegebe-
dirftigen, den Hauptopfern der ,Corona-Krise”. Sie konzentrieren sich auf die il-
lusiondre Ausrottung des Virus, nicht auf die Vermeidung des vorzeitigen Todes
von Pflegebedirftigen in Heimen und in ambulanter Versorgung zu Hause. Sie
beschrdnken sich weitgehend darauf, tiefe Betroffenheit zu zeigen. Merkel z. B.
erklarte: ,Mir bricht das Herz, wenn ich sehe, wie viele Menschen dort in Ein-
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samkeit gestorben sind“3?* Heimtrager, Aufsichtsbehérden, Kommunen und
Gesundheitsamter sehen bei sich so gut wie keine eigenen Versaumnisse.
Westerfellhaus, der Pflegebevollméachtigte der Bundesregierung erklarte: ,Da
muss nicht immer irgendjemand ,schuld’ sein”. Es kdnne eben in den Pflegeein-
richtungen keinen vollstindigen Schutz vor Corona-Infektionen geben.?” Es soll
ein ,kollektiver Kontrollverlust” gewesen sein, ohne dass dem irgendein 6kono-
misches Interesse zugrunde gelegen hatte. Nicht einmal parlamentarischer Un-
tersuchungsausschuss zum vermeidbaren Tod von Pflegebedirftigen — wie in
Schweden —ist in Sicht.

6.5 Geht wirklich kein Arbeitsplatz wegen Corona verloren?***

In unserer ersten Broschiire stellten wir Uberlegungen an, welchen Interessen
der mit Lockdowns betriebene Kampf gegen SARS-CoV-2 niitzt.>*® Wir nannten
vor allem die Digitalindustrie und alle, die die Umstellung auf digitale Kommuni-
kation nutzen, um Kosten und Arbeitskrafte einzusparen. Wir wurden von man-
chen verdachtigt, Verschworungstheoretiker zu sein.

Der Umbau zu einer ,kontaktlosen Wirtschaft” wird mit dem Schutz des Lebens
vor einem gefahrlichen Virus gerechtfertigt, das ,social distancing” erzwingt.
Angstmache wird zum Motor, sich von anderen Menschen zu isolieren. Das gilt
als solidarisch. Personliche Kontakte wahrzunehmen, gilt als verantwortungslos.
Eine umfassende Analyse der Weltwirtschaftskrise und der sie verscharfenden
Corona-Pandemie-Hysterie steht noch aus. Es muss sorgfiltig untersucht wer-
den, wem die Krise niitzt und welche ohnehin schon vorhandenen Entwick-
lungstendenzen des Kapitalismus durch sie beschleunigt werden. Eine brauch-
bare Grundlage fiir diese Untersuchung bietet das Buch von Klaus Schwab und
Thierry Malleret ,,COVID-19: Der groRe Umbruch” (The Great Reset) vom Juli
2020. Rechte Verschwoérungsmythen sehen sich davon bestatigt. Insbesondere,
was den Plan angeht, eine zentrale Weltregierung der Superreichen zu er-
richten und die Covid-Pandemie diesem Plan diene. Mit solchen abwegigen
Masterplan-Unterstellungen wollen wir uns nicht langer beschaftigen. Wir
halten das Buch des Vorsitzenden des Weltwirtschaftsforums fiir alles andere
als einen Verschworungsplan. Auch nicht als Grundlage fir eine solche
Unterstellung. Es legt vielmehr aus Sicht eines Vertreters kapitalistischer
Klasseninteressen in von Schwab inzwischen gewohnter Klarheit dar, wohin die
Entwicklung gehen kdnnte . Deswegen stellen wir seine Analysen anstelle einer
eigenen Analyse vor: Prof. Dr. Klaus Schwab, seiner Herkunft nach
Maschinenbauindustrieller, ist Grinder (1971) sowie seit 1974 geschaftsfiih-
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render Vorsitzender des Weltwirtschaftsforums (WWF). Das WWF nennt sich
»,DIE internationale Organisation fiir 6ffentlich-private Zusammenarbeit,“ fir
die Zusammenarbeit zwischen Konzernen und Staaten. Das WWF wurde als In-
ternationale Organisation anerkannt und darf ganz offiziell in der UN mitreden.
Das WWF mochte eine globale Multi-Stakeholder-Governance formen, eine al-
len Interessengruppen, d. h. allen ,Stakeholdern” verpflichtete Global Gover-
nance (vgl. 6.1). Die Ubersetzung dieses Begriffs mit ,Weltregierung” ist falsch.
Es gibt keine entsprechende Ubersetzung im Deutschen schreibt z. B. Peter
Wahl im AttacBasisText21 (VSA 2006). Er umschreibt ihn als Regulierungs- und
Steuerungssystem ohne zentrale Durchsetzungsgewalt, wie sie nationale
Regierungen haben. Faktisch werden auf den Gipfeln der im Netz von Global
Governance verbundenen Institutionen allerdings die Geschicke der
Erdbevolkerung im imperialen Interesse entschieden, soweit es eben deren
Widerspriiche(!) zulassen (s. Abb. P. Wahl, S. 59). Schwab deckt die Interessen, die
das Kapital mit der Corona-Krise verfolgt, offen und niichtern auf und recht-
fertigt sie. Er gilt nicht als Verschworungstheoretiker, obwohl er unsere Aussa-
gen bestatigt. Schwab hat zusammen mit Thierry Malleret im Buch ,,COVID-19:
der groRe Umbruch” die Interessen des Kapitals niichtern analysiert.>* Das
Buch wurde im Sommer von S. K. H. The Prince of Wales und Professor Schwab
wdahrend eines virtuellen Treffens vorgestellt, gefolgt von Erklarungen des UN-
Generalsekretdrs Antdnio Guterres und der geschaftsfiihrenden Direktorin des
IWF Kristalina Georgieva. |hre Aussagen wurden von Stimmen aus allen
Stakeholdergruppen (= Interessengruppen) der Weltgesellschaft unterstitzt,
darunter u. a.: Victoria Alonsoperez, Griinderin und Geschéftsfiihrerin von
Chipsafer, Uruguay; Caroline Anstey, Prasidentin und Geschaftsfiihrerin von Pact,
USA; Ajay S. Banga, Geschéftsfiihrer, Mastercard, USA; Sharan Burrow,
Generalsekretarin, Internationaler Gewerkschaftsbund (IGB), Briissel; Ma Jun,
Vorsitzender, Green Finance Committee, China Society for Finance and Banking;
Bernard Looney, Geschaftsfiihrer, BP; Juliana Rotich, Venture Partner, Atlantica
Ventures, Kenia; Bradford L. Smith, Prasident, Microsoft.>*’

Als Stakeholder gelten auch die Lohnabhangigen und ihre Organisationen. Wie der
grofRe Umbruch fiir sie aussehen soll, hat das WWF im Oktober 2020 in einem
"WeilRbuch" mit dem Titel ,Resetting the Future of Work Agenda — Disruption and
Renewal in a Post-Covid World"*?® n3her ausgefiihrt.*® Bis 2030 geht das WWF u.
a. von folgenden anzustrebenden Entwicklungen aus.®*

326 Schwab u. a., s. FuBnote 165, im pdf herunterzuladen unter
www.qgs-wob.de/app/download/5811576866/Covid_19_Der_Grosse_Umbruch.pdf

327 https://norberthaering.de/die-regenten-der-welt/grosser-neustart/

328 dt. ,Der kiinftige Umbau der Arbeitswelt —Zerstérung und Erneuerung in einer Welt nach COVID-19“

329 http://www3.weforum.org/docs/WEF_NES_Resetting_ FOW_Agenda_2020.pdf

330 Peter Konig, Ein schreckenerregender Plan fir die Zukunft. www.nrhz.de/flyer/beitrag.php?
id=27197
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84 Prozent aller (Uberwiegend geistigen) Arbeitsprozesse sollen durch digitali-
sierte virtuelle Videokonferenzen beschleunigt werden. Rund 83 Prozent der in
Biiros beschéftigten Menschen sollen im Home Office arbeiten. Rund 50 Pro-
zent aller Arbeitsprozesse sollen automatisiert werden, auch im Home Office.
Vorhandene Belegschaften sollen durch zeitweise Neuzuweisung von Arbeits-
kraften fir spezielle Aufgaben zu 30 Prozent ,ausgewechselt” werden. Das
schlieRt die Abschaffung des gegenwartigen Entlohnungssystems und die Ein-
flhrung eines ,universellen Grundeinkommens” ein.

Ein voriibergehender Personalabbau soll 28 Prozent der Bevolkerung betreffen.
Das wirde die Zahl der Arbeitslosen dramatisch erh6hen. Die meisten Arbeits-
losen fanden nie wieder einen Vollzeitjob. Durch dauerhaften Personalabbau
soll die Gesamtzahl der Arbeitskrdfte um rund 13 Prozent reduziert werden. Nur
vier Prozent der bestehenden Arbeitsplatze sollen unverdndert bleiben.

,Eine ganze Generation weltweit wird durch wirtschaftliche und hdufig soziale
Unsicherheit bestimmt sein. ... Derzeit betritt eine andere Generation ... ein Sys-
tem, das als fehlerhaft angesehen und von langjdhrigen Problemen heimge -
sucht wird, die durch die Pandemie aufgedeckt und verschérft werden. “**' ,Die
Pandemie konfrontiert die Wirtschaft mit einer Arbeits marktkrise von giganti-
schem Ausmaf.“**

6.5.1 Digitalisierung fordert Arbeitslosigkeit und Armut

»Sie (die Spitzentechnologie- Big Tech) ging aus dieser Zeit des radikalen Wan-
dels (in Form der Pandemie) als gréfSter Nutzniefer hervor.“** Digitale Techno-
logien sind ,Automatisierungstechnologien”, die sich ,besonders gut fiir eine
Welt (eignen), in der sich Menschen nicht zu nahe kommen diirfen.” Digitale Au-
tomatisierungen vergréRern Arbeitslosigkeit und Armut, wahrend sie das einge-
setzte Kapital vermehren. Das wird jedoch als alternativlos dargestellt, um Ge-
sundheit und Leben vor einem Virus zu schitzen, das fir die Erwerbsbevolker-
ung wenig gefahrlich ist (vgl. 4.4).

Regierende und Medien erzeugen mit ihren Schockstrategien Ubertriebene
Angste vor Ansteckungen. Das trigt Nutzen. , Unsere unterschwellige und még-
licherweise anhaltende Furcht davor, mit einem Virus (Covid-19 oder einem an-
deren) infiziert zu werden, wird somit den unerbittlichen Vormarsch der Auto-
matisierung beschleunigen.“***

Zu den Bereichen, die am ehesten automatisierbar sind, zdhlt Schwab Restau-
rants, Einzelhandel und die Unterhaltungsbranche. 60 bis 86 Prozent der Ar-
beitsplatze konnten in den nachsten 15 Jahren (weg)“automatisiert” werden.

331 Schwab u. a., S. 117
332 ebd. S. 57

333 ebd. S. 242

334 ebd. S. 182
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,Diese drei Bereiche gehéren zu den am stérksten von der Pandemie betroffe-
nen Industriezweigen, in denen die Automatisierung aus Griinden der Hygiene
und Sauberkeit eine Notwendigkeit sein wird.“**

6.5.2 Furcht vor Revolution soll Umdenken fordern

,Die sozialen und wirtschaftlichen Ungleichgewichte werden weiter zunehmen,
die Ungerechtigkeiten und die Umweltzerstérung werden wachsen. Wenn wir
dagegen nichts unternehmen, werden die Verénderungen irgendwann auf an-
derem Wege kommen, durch gewalttitige Konflikte oder Revolutionen etwa.
Das lehrt uns die Geschichte,” erklart Schwab (vgl. FuRnote 341). Die Furcht vor
einer grundlegenden Veranderung der Eigentums- und Besitzverhaltnisse lassen
Schwab und das WWF zum Umdenken aufrufen.

»Der grundlegende Zweck von Unternehmen (kann) nicht mehr einfach nur zii-
gelloses Streben nach Gewinnmaximierung sein. Sie sind jetzt aufgerufen, allen
ihren Stakeholdern zu dienen, nicht mehr nur ihren Aktiondren” (ebd. 219).
Schwab sieht die ,, durch Covid-19 verursachte weltweite Krise“ (ebd. 65) als
»Chance.” Sie ,stellt ein seltenes, aber enges Zeitfenster zum Umdenken, Neuer-
finden und Neustarten unserer Welt dar” (ebd. 292). Es geht darum, ,die
Volkswirtschaften auf einen neuen Weg in eine gerechtere und griinere Zukunft
zu fiihren” (ebd. 65), ,hin zu einem Wirtschaftssystem ..., das unserem kollek-
tiven Wohlergehen Vorrang vor blofiem BIP-Wachstum einrdumt” (ebd. 300). Der
Kapitalismus soll zu einem verantwortungsvollen Kapitalismus werden. ,Es gibt
keinen Grundsatzkonflikt zwischen wirtschaftlichen, sozialen und ékologischen
Faktoren, wenn wir diesen ganzheitlicheren und Iédngerfristigen Ansatz zur
Definition des Fortschritts und zur Schaffung von Anreizen fiir Investitionen in
griine und soziale Grenzmdérkte wdihlen.“**

6.5.3 Umverteilung wird versprochen

»,Covid-19 hat ... die bestehenden Bedingungen der Ungleichheit (in puncto Ein-
kommen, Wohlstand und Chancen) verschdrft“ (ebd. 90). , Die voriibergehend
unterdriickten sozialen Unruhen (werden) nach der Aufhebung des Versamm-
lungs- und Demonstrationsverbots (wahrscheinlich) ... erneut aufflammen,
mdéglicherweise mit erneuerter Stéirke. Nach der Pandemie wird sich die Zahl je-
ner dramatisch erhéhen, die nun zu den Arbeitslosen, Besorgten, Ungliicklichen,
Empdrten, Kranken und Hungrigen gehéren” (ebd. 97). Die Gefahren, die dem
Kapitalismus drohen, erfordern eine Umverteilung des Reichtums. Es werde ,,in
der Ara nach der Pandemie zu einer massiven Umverteilung des Reichtums
kommen, von den Reichen zu den Armen und vom Kapital zur Arbeit.” **” Umver-
teilung galt noch vor kurzem als Sozialismus.

335 ebd. S. 184
336 Schwab u.a., S. 73
337 ebd. S. 89
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Schwab denkt jedoch nicht an die Erhéhung der Satze der Einkommensteuer,
auch nicht an die Erhéhung von Gewinnsteuern. Er halt den Verzicht auf Kapital-
gewinnsteuern fir eine richtige Bevorzugung unternehmerischen Handelns, kann
sich aber mit einer Vermogenssteuer anfreunden. Das soll die Kluft zwischen arm
und reich mindern (vgl. FuRnote 329). Es kreilst der Berg und gebiert eine Maus.

Seit 2017 tritt das WWEF fir ein universelles Grundeinkommen ein, als Alternative
zu sozialen Unruhen, Konflikten und nicht beherrschbarer Massenimmigration.®*
Es soll bedingungslos sein.**®* Auch WWF-Mitglied Mark Zuckerberg (Facebook)
tritt seit 2017 fir ein bedingungslosen Grundeinkommen fir jeden ein. Er halt
das ebenso wie Schwab fiir die notwendige Antwort auf die Digitalisierung der
Wirtschaft, die viele Arbeitspldtze Uberflissig macht. Tesla-Chef Elon Musk ist
derselben Meinung.?* In Deutschland schloss sich Telekom-Chef Héttges an. Die
Billionen, mit denen Regierungen zur Zeit Loéhne subventionieren, Arbeitslose
Uber Wasser halten, kleine und mittlere Unternehmen vor dem Ruin bewahren
und sogar groBe Konzerne sponsern, sind mit neoliberalen Schuldenbremsen
nicht mehr vereinbar. Schwab begrit das. Jetzt ,wird Covid-19 wahrscheinlich
den Tod des Neoliberalismus einlduten,” stellt er fest (ebd. 89). Covid-19 sorgt
,wahrscheinlich” dafir, dass , Solidaritét” iber Wettbewerb gestellt wird, ,,staat-
liche Intervention” (ber Zerstorung und ,Soziales Wohlergehen” Uber Wirt-
schaftswachstum. Schwab klammert aus, dass die Riickzahlung der Schulden mit
massiven Kirzungen in allen staatlichen Bereichen einhergehen wird. Fiir den
yverantwortungsvollen Kapitalismus” a la WWEF gilt: ,Wir diirfen nicht nur das
Finanzkapital beriicksichtigen, sondern auch das Sozialkapital, das Naturkapital
und das menschliche Kapital. Unternehmen, die heute erfolgreich sein wollen,
miissen alle diese Komponenten in ihre Strategie einbeziehen.”**' Soziales, die
Natur und die Menschen selbst finden nur als Kapital Beriicksichtigung. Verliert
das Kapital plotzlich seine unangenehme Eigenschaft, die eigene Vermehrung
Uber alles zu stellen und Raubbau an Mensch und Natur zu betreiben?

6.5.4 Ausbau der Uberwachung

Wie wenig Schwab seinen warmen Worten traut, zeigt seine unverhohlene Ab-
lehnung von Datenschutz und seine Zustimmung zur digitalen Masseniberwa-
chung mit Tracing-Apps. , Wir werden sehen, dass das ,Contact Tracing’ (die Er-
mittlung von Kontaktpersonen) ... eine zentrale Rolle im zur Bekdmpfung von

338 https://norberthaering.de/die-regenten-der-welt/grundeinkommen-weltwirtschaftsforums/

339 Rainer Roth, Zur Kritik des bedingungslosen Grundeinkommens, Frankfurt 2006

340 www.businessinsider.de/wirtschaft/zuckerberg-spricht-sich-fuer-bedingungsloses-
grundeinkommen-aus-2017-5/

341 www.zeit.de/wirtschaft/2020-09/corona-kapitalismus-rezession-wef-neoliberalismus-klaus-
schwab 21.09.2020
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Covid-19 erforderlichen Instrumentarium spielt, wéhrend es gleichzeitig vorbe-
stimmt zu sein scheint, ein Wegbereiter fiir Masseniiberwachung zu werden **
Sind die weltweit 5,2 Milliarden Smartphones mit Tracing-Apps ausgestattet, kann
Uberwacht werden, ob Infizierte die Quarantdne einhalten, mit wem sie in der Ver-
gangenheit Kontakte hatten, ob Ausgangssperren eingehalten und Schliefungen
von Laden und Einrichtungen umgangen werden, ob sich zu viele Personen in
Wohnungen oder 6ffentlichen Rdumen aufhalten usw. Mit einer Tracing-App kon-
nen die Standorte aller Personen sowie ihre Kontakte in Echtzeit iberwacht
werden. Unternehmen verstirken die digitale Uberwachung ihrer Beschéftigten,
um Infektionen und SchlieBungen von Abteilungen oder ganzen Betrieben zu
vermeiden (ebd. 194 f.). Schwab beruhigt jedoch, dass angeblich jeder Einzelne die
Vorteile der Technologie kontrollieren kdnne (ebd. 202). Wichtige Mitglieder und
Kooperationspartner des WWF wie Microsoft, Rockefeller Stiftung, Accenture (der
weltgroBte IT-Beratungskonzern) und die Impfallianz Gavi 2017 streben mit einer
Initiative namens 1D2020 an, jeden Erdenbiirger biometrisch eindeutig mit einer
digitalen Datenbank zu verkniipfen, die alle Daten (ber diese Person, die nach
Ansicht der Digitalkonzerne und Sicherheitsbehérden relevant sind, leicht und
verlisslich abrufbar und nutzbar macht.?” Nikolas Busse erklirt die Lockdowns
fir eine , mittelalterliche Methode”“. ,Asien kann es besser”, weil man dort
»Stark auf digitale Technik, sei es durch GPS-Ortung, Handy-Apps, Kameras oder
Bankdaten (setzt), um Quaranténen durchzusetzen und Kontakte nachzuver-
folgen” (FAZ 9.3.2021).

6.5.5 Covid-19-Krise und Weltwirtschaftskrise

Schwab sieht eine , durch Covid-19 verursachte weltweite tiefe Krise.” (ebd. 64)
Dass schon vor der Pandemie eine Weltwirtschaftskrise begonnen hat, wird
ignoriert. Nicht die nach der Krise 2007-09 aufgebauten Uberkapazititen und
KapitalUberschisse sollen es sein, die zu einer Rezession fiihrten, nicht die zykli-
sche Natur der kapitalistischen Entwicklung, sondern ein Virus. Die Lockdown-
MafRnahmen verscharfen die Wirtschaftskrise in einem ungeheueren AusmaR,
so dass sie liberwiegend politische Ursachen zu haben scheint. Nur der Krieg
gegen ein feindliches Virus kann die tausenden Milliarden Staatsausgaben
rechtfertigen, mit denen die Wirtschaftskrise weltweit abgefedert wird. Wer die
Zeche zahlt, ist bekannt. Die Beschworung eines Kampfs auf Leben und Tod mit
scharfen Lockdown-MaRRnahmen macht den Weg frei fir den Durchbruch der
digitalen, kontaktlosen Wirtschaft. Der Ruin von Unternehmen, die entstehende
Massenarbeitslosigkeit, die Explosion der Schulden und die Konzentration des
Kapitals treffen bei denen auf Zustimmung, die das als Opfer im Interesse des

342 Schwab u. a., S. 178 f.
343 https://norberthaering.de/buchtipps/great-reset-dgutenbergs-welt;
www.nrhz.de/flyer/beitrag.php?id=27181
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Lebensschutzes sehen. Das ,Soziale Wohlergehen” wird in Zukunft eine geringe-
re Rolle spielen. Es ist ,,in den kommenden Jahren sehr wahrscheinlich, dass die
Dynamik fiir die drmsten und schwdéchsten Ldnder der Welt nur in eine Richtung
gehen wird: vom Regen in die Traufe” (ebd. 147 f.). Die 6konomische und politi-
sche Abhédngigkeit von etwa 2 Milliarden Menschen dieser Lander von den fiih-
renden kapitalistischen Staaten nimmt zu. Auch das wird als , pandemiebe-
dingt” beschonigt, als Naturkatastrophe. Auch zwischen den wohlhabenderen
Staaten (z. B. in der EU) zahlt mehr und mehr der eigene Vorteil, nicht die Soli-
daritat mit den schwacheren. Der Wirtschaftskrieg zwischen USA und China
zeigt den Vormarsch des Nationalismus.

Die verordnete Panikmache hat massiv dazu beigetragen, dass die Organisatio-
nen und Parteien, die angeben, Interessen von Lohnabhangigen vertreten, Frie-
den mit den Lockdown-Regierungen geschlossen haben. Viele verklaren ebenso
wie Schwab die Pandemie als Chance fiir eine gerechtere Welt. Die umfassen-
den Plane des WWF und seine Konzerne zu einer grofRen Transformation wer-
den kaum thematisiert. Auch die Bundesregierung erwdhnt nicht den Zusam-
menhang ihrer Lockdown-Politik und Panikmache mit den globalen Planen des
WWE3*

Doch in dem MaRe, wie die Folgen des groRen Neustarts eintreten, wird der
Widerspruch zu den Interessen des Kapitals zunehmen. Die Nebelwand, die mit
der Panikmache vor SARS-CoV-2 tiglich neu erzeugt wird, wird sich lichten.**

344 https://multipolar-magazin.de/artikel/moral-statt-demokratie
345 https://www.nachdenkseiten.de/?p=67362
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7 Querdenken und ZeroCovid — zwei Seiten einer Medaille?

7.1 ,Querdenker” — generell ,Corona-Leugner”? Spitze der
Lockdown-Kritik?

In ,Lockdown — nicht nochmal!“ haben wir dargelegt, wie von Anfang an gene-
rell Protestierende gegen die Lockdown-Politik im Konzert von Mainstream-
Medien, Regierung sowie sich links verortenden Gruppen als ,,Corona-Leugner”
diffamiert und in die ,rechte Ecke” gestellt wurden. So wurde ein Damm der
Achtung um aufkommende Empd&rung und eine bunt wachsende Protest-Bewe-
gung gezogen.>*® Nur wenige offizielle oder linke Berichte widersprachen der
Schwarz-WeiR-Berichterstattung wie z. B. der von Gaby Weber.>*’

Taktisch stlirzte man sich auf besonders schillernde, esoterische und anderwei-
tig metaphysische Thesen und ,Theorien” wie tiber den Einfluss von Aliens oder
Chemtrails, die (iber kleinste Kreise hinaus nirgendwo ernsthaft diskutiert wer-
den. Fir die bedarf es keiner besonderen Anstrengungen, den fehlenden Reali-
tatsgehalt herauszustellen. Der Unsinn leuchtet jedem gesunden Menschen-
verstand ein. Er wurde als typisch fir die Kritik an den RegierungsmaRnahmen
verallgemeinert und breit getreten. Die dabei gebetsmiihlenartig wiederholte
Prophezeiung, der Einfluss rechter Gruppierungen auf die Protest-Bewegung
kénnte gréRer werden, erfiillte sich durch das Ausbleiben einer materialistisch-
linken Gegenkraft nach und nach selbst. Schlieflich gibt es ja das Interesse auf
dem rechten Sektor, an Bewegungen anzudocken und sie zu instrumentalisie
ren. Im Friihjahr, aber auch im Sommer nach dem sehr ominésen®* ,Sturm auf
die Reichstagstreppe” durch so genannte Reichsbirger und sogar noch nach der
Leipziger Grol3-Demo, in die — wie auf Videos dokumentiert - eine rechte Horde
eingedrungen war, rdumte der Verfassungsschutz ein, dass extrem Rechte kei-
nen entscheidenden Einfluss auf die ,,Querdenken”-Bewegung hitten.?*

In dem MaRe, wie die ,Linke” dabei versagte, die Lockdown-Politik als gegen
die Interessen der abhangig Beschaftigten, ja, auch kleiner und mittlerer Unter-
nehmen gerichtet zu kritisieren, verstarkte sich faktisch ein Mangel an notiger
und legitimer Kritik. Neben der AfD konnten nun auch extrem rechte Orga-
nisationen Einfluss gewinnen.**® Sie brauchten dazu nicht einmal Liigen pro-
duzieren, es genligte das Aufgreifen von Tatsachen. Tatsachen, die auch durch
den Mund von Rechten und Faschisten nicht falsch werden, wenn auch die Mo-
tivation hier eine heuchlerische, ja demagogische bleibt. Die von Anfang an

346 Frankl/Roth/WeiRert I, S. 93 ff.

347 www.youtube.com/watch?v=4KetjwgkkwA; zur Autorin vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Gaby_Weber

348 Vgl. ,Haben staatlich bezahlte V-Leute den ,Sturm’ gesteuert?”, www.kritische-polizisten.de/2020/08/

349 www.faz.net/aktuell/politik/inland/corona-demo-nur-einzelne-rechtsextreme-16894746.html

350 Vgl. Wolf Wetzel: Wenn die Herrschenden den Stier an den Hérnern packen und die Linke nicht
einmal den Stier sieht, www.nachdenkseiten.de/?p=67362, 26.11.2020
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kleinbiirgerliche und alles andere als sich antikapitalistisch darstellende Fiih-
rung der ,Querdenken”“-Organisatoren hatte sich zwar frih und immer mal wie-
der verbal von diesen Gruppen distanziert, es aber nicht Gber sich gebracht,
diesen Worten auch konsequent Taten folgen zu lassen. Im Gegenteil: Bodo
Schiffmann beschwor seine ,,Querdenken”“-Freunde in einem Video mit Blick auf
Figuren wie Attila Hildmann und die Reichsdeutschen ausdriicklich: ,,Wir lassen
uns nicht spalten!“*** Wie Querdenken-Veranstaltungen so zum Vorfeld faschis-
toider Organisationen wurden, zeigte beispielhaft eine ,,Querdenken-Kundge -
bung” in Aschaffenburg. Dort trat am 27.09.2020 nach der noch recht medizi-
nisch-sachlich klingenden Rede von Bodo Schiffmann ein , Olaf“ ans Mikrofon.
Er kiindigte an, jetzt nicht Uber irgendwelche MaRRnahmen zu sprechen, son-
dern Uber das ,,Grofie Ganze“. Nach etlichen billigen Luft-Blasen Uber ,,die Ver-
brecher in Berlin“, Ausfallen gegen ihre angeblich ,sozialistischen” Machen-
schaften sowie einer Hetztirade gegen Greta Thunberg und die Klimabewegung
gipfelte sein Redebeitrag in der Forderung nach einem ,Friedensvertrag fiir
Deutschland” — wie wir sie aus der Reichsbiirger-Szene kennen — und dem Ver-
sprechen, dass dieser das , Parlament auseinanderjagen wirde. Bei welchem
geschichtsbewussten Menschen leuchten da nicht alle Warnlampen auf? - Das
Publikum klatschte Beifall. Die Lokalpresse ldsst sonst kaum eine Gelegenheit
aus, Mainstream-Politik in Sachen Pandemie- und Lockdown-Politik nachzube-
ten und spielt in dem ,,Panikorchester”, das der Medienwissenschaftler Stephan
RuB-Mohl beschrieb®?, gerne mit. Aber in ihrem Bericht fehlte der Auftritt des
Reichsbirgers ganzlich. Vielmehr wurde die Friedfertigkeit der Veranstaltung
hervorgehoben, was ein gewisses framing erzeugte (als gibe es Griinde, das
eben besonders zu betonen).?* Schon damals war bekannt, dass ,Querdenken®-
Kopfe wie Ballweg und Schiffmann, wie oben erwahnt, keinen Keil zwischen sich,
abstrusen Spinnern, Esoterikern, Reichsbiirgern etc. zulassen wollten.

7.1.1 Treffen mit Reichsdeutschen

Im November 2020 war bekannt geworden, dass Michael Ballweg sich mit Peter
Fitzek, dem ,,Kdnig von Deutschland” in einer ausschlielich von Reichsbiirgern
genutzten thiringischen Gaststatte getroffen hatte. Professor Christian Kreil3,
der bei mehreren , Querdenken“-Kundgebungen als Redner aufgetreten war,
schrieb dazu: ,Von Seiten Querdenken hief3 es mir gegeniiber immer, man habe
nichts mit Reichsbiirgern oder dhnlichen Gruppierungen zu tun. Die Menschen,
die ich auf Querdenken-Veranstaltungen getroffen habe, waren alle immer die-
ser Ansicht. Aber offenbar liefen im Hintergrund andere Bestrebungen, die nicht

351 www.youtube.com/watch?v=_8rYrAaXk74, ab ca. 150"

352 www.sueddeutsche.de/medien/russ-mohl-gastbeitrag-corona-panikorchester-1.5075025

353 www.main-echo.de/regional/stadt-kreis-aschaffenburg/aschaffenburg-friedliche-querdenken-
protestaktion-auf-volksfestplatz-und-in-innenstadt-art-7123974, 27.09.2020
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kommuniziert wurden, jedenfalls nicht mir und auch nicht all den anderen, mit
denen ich in Kontakt stehe. Wir sind alle aus den Wolken gefallen.“*** Das
Treffen hatte demnach geheim bleiben sollen.

Auch der in Querdenken-Reden oft gezogene Vergleich der Hetze gegen die Pro-
teste mit der Verfolgung der europaischen Juden, das demonstrative Tragen
von Judensternen, die Inszenierung von Kindern und Jugendlichen als Anne
Frank oder Sophie Scholl fiihrte dazu, dass die Vorwiirfe der Holocaust-Ver-
harmlosung eine reelle Grundlage bekamen. Seit dieser Zeit richtet auch die
Verfassungsschutz-Behorde ihr Fadenkreuz mehr und mehr auf die Querden-
ken-Bewegung und berichtet von gréRerer Einflussnahme von rechts und ,zu-
nehmender Radikalisierung”. So wird jedenfalls gemeldet.**

So dramatisch wie klar es ist, dass man derzeit nicht auf eine breite Protestbe-
wegung unter fortschrittlicher Filhrung gegen die Lockdown-Politik hoffen kann,
so klar muss auch sein, dass die ,Querdenken“-Organisatoren mit ihren BeiRR-
hemmungen gegen und Affinitdten zu extrem rechten Gruppen schon gar nicht
eine fortschrittliche Bewegung gegen das umstrittene Pandemie-Regime anfiih-
ren kdnnen. Auch wenn sie Zigtausende ehrlicher und verniinftiger Menschen
dafiir mobilisieren konnten. Gegen die Kapital-Interessen, die die Lockdown-
Politik bedient, haben sie sich von Beginn an nicht gestellt. Schiffmanns Analy-
se, ,Was wir erleben, ist eine neue Form des Nationalsozialismus” (s. FuRnote
351), trifft unseres Erachtens trotz manch faschistoider Entwicklung im Repres-
sionsapparat nicht die wirklichen Verhaltnisse und klingt heuchlerisch.

7.1.2 ,,Mega-Lockdown* trifft ,,ZeroCovid“

Absolut ins Abseits geschossen hat sich ,Querdenken” mit dem Aufruf zu einem
»,Mega-Lockdown“.**® Ihr Kopf Ballweg rdumte ein: ,Wenn man sich aber einmal
in die Position des Gegendlibers versetzt — wie miisste denn ein Lockdown aufge-
baut sein, damit er funktioniert, dann miissten natiirlich die Fabriken geschlos-
sen werden, ...“*” Wahrend sonst alles Mégliche aus Querdenkerkreisen in den
Medien kommentiert wurde, blieb dieser Aufruf weitgehend unbericksichtigt.
Denn damit dirfte klar sein: Wer zu einem Mega-Lockdown aufruft, kann sei-
nen Ausgangspunkt, die Existenz eines Virus, nicht gleichzeitig leugnen oder ge-
leugnet haben. Das war auch nie der Fall. Es dirfte mit diesem Aufruf aber auch
klar sein, dass sich ,Querdenken” als Bewegung gegen die Lockdown-Politik
disqualifiziert hat. Die Dezember-Positionen von , Querdenken” zur Lockdown-
Politik haben sich mit der im Januar gestarteten Initiative ,ZeroCovid“ letztlich
getroffen — gewollt oder ungewollt, willkommen oder unwillkommen.

354 www.heise.de/tp/features/Meine-Erfahrungen-mit-Querdenken-4964911.html

355 www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/verfassungsschutz-baden-wuerttemberg-
beobachtet-querdenken-bewegung-100.html

356 https://querdenken-761.de/wir-fordern-den-mega-lockdown

357 vgl. auch: https://kenfm.de/michael-ballweg-der-querdenken-megalockdown/
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7.2 Die, Linke” - radikale Opposition und konsequente Kampferin
gegen das Sterben?

Die parlamentarische Linke hatte ja den Lockdown-Malnahmen zugestimmt.
Die aullerparlamentarische Linke - ,lber alle Differenzen hinweg eint sie das
Schweigen, die Abwesenheit in diesen Corona-Zeiten“**® — blieb entweder zu
Hause oder stellte sich an den Rand von ,Querdenken“-Demos und lieferte
Journalisten und Parteipolitikern die hetzerischen Schimpf- und Stichworte, die
die Medien dieses Mal gerne aufgriffen und weiter verbreiteten. Der Einfach-
heit halber bezeichnen wir im Folgenden die parlamentarische Linke sowie die
aulerparlamentarische Gruppen, die sich selbst links einordnen und den Lock-
down verteidigen bzw. verscharfen wollen, als ,,Linke” (in Anfiihrungszeichen).
Der Kapitalismus muss kritisiert werden und das Virus ist weltweit real. Aber
muss sich die , Linke” bei der Darstellung seiner Wirkung deshalb auf die reile-
rischsten worst-case Szenarien stiitzen? Die Aussagen von Drosten und Wieler
werden nicht in Frage gestellt und international wird oft die Stellungnahme des
Imperial College, Oxford, mit weltweit horrenden Todeszahlen zitiert. Die ,Lin-
ke“ glaubt und befeuert das Schock-Narrativ vom ,Killervirus®. Im Kampf dage-
gen steht sie deswegen an der Seite der kapitalistischen Exekutive, die den
,Krieg gegen das Virus” anfiihrt. Das groRe WIR, das nun an einem Strang zie-
hen soll, bringt quasi eine Volksgemeinschaft hervor, die zusammenhalt en
muss, um die Gefahr abzuwenden. Kritik an der Regierung wird nur geleistet,
wenn deren Handeln der ,Linken“ zu wenig konsequent erscheint. Sie ist zu-
tiefst davon Uberzeugt, dass sie die Speerspitze des Gesundheitsschutzes sein
muss. lhr Lieblingswort ist Solidaritdt — wohlgemerkt tber alle Klassen hin-
weg.359

Sie stellt sich weiterhin hinter die Aufrechterhaltung der ausgerufenen ,epide-
mischen Lage nationaler Tragweite”, obwohl die sachlichen Voraussetzungen
dafur zumindest von Mai bis Oktober — wissenschaftlich betrachtet — fehlten,
d. h. gerade in den Monaten, in denen die Testaktivitdten und damit die Fallzah-
len hochgetrieben wurden. In den Sentinelproben der AG Influenza beim RKI,
die auch SARS-CoV-2 berilicksichtigen, spielte zu dieser Zeit Covid-19 keine Rolle
mehr.

7.2.1 Gemeinsame Diffamierungen von , links” und ,,oben”

Mehr als nur hetzerische Schimpf- und Stichworte lieferte dann die Konstruk-
tion der Vorsitzenden der Amadeu Antonio Stiftung Anetta Kahane®®, jegliche
Verschworungstheorie sei im Kern antisemitisch, auch dann, wenn sie sich mit

358 Wolf Wetzel, www.heise.de/tp/features/Die-Linke-gegen-den-falschen-Protest-4725749.html

359 www.heise.de/tp/features/Solidaritaet-statt-Verschwoerungstheorien-5020525.html?seite=all

360 www.deutschlandfunk.de/antisemitismus-warnung-vor-judenhass-bei-den-
corona.1766.de.html?dram:article_id=488068

113



ganz anderen Themen beschéftige. Somit ware ,,natiirlich” Kritik am Lockdown
sogleich ,,antisemitisch®. Antisemitismus zu bekdmpfen sei somit ,,auch Teil des
Gesundheitsschutzes heutzutage”.

Annette Groth, exMdB (DIE LINKE), fihrte in einem Interview mit dem Blog
,Promosaik“ aus: ,Der Vorwurf des Antisemitismus ist in Deutschland das beste
Instrument, Kritiker, Stérenfriede oder Leute, die man nicht mag, zu stigmatisie-
ren und sie zum Schweigen zu bringen. Das Denunziationssystem arbeitet er-
schreckend effizient und nachhaltig und ich begreife nicht, dass es immer noch
Intellektuelle gibt, die dieses unwiirdige Spiel nicht durchschauen und darauf
reinfallen.“** Mit Annette Groth sind wir der Meinung, Aussagen wie die von
Kahane (z. B. in Sendungen wie Terra-X dem Massenpublikum nahegebracht)
oder auch des Bundesbeauftragten Felix Klein®*? ,sind eher dazu angetan, Anti-
semitismus zu beférdern” und leisten einen Barendienst am Engagement
derjeniger, die seit Jahrzehnten gegen tatsachliche Erscheinungen, Tendenzen
und Wirkungen von Antisemitismus kampfen.

Genau in dieses Horn stiefl und stoRt der groRte Teil der gesellschaftlichen wie
parlamentarischen Linken in der Auseinandersetzung um die Regierungsmal3-
nahmen gegen die von der WHO ausgerufenen Pandemie. Sie stimmen in den
Chor der politischen Macht- und Medienvertreter ein, die jegliche Kritik an den
Regierungsmallnahmen in den Rahmen von ,Corona-Leugnern”, Verschwo-
rungstheoretikern und damit Antisemiten, Holocaust-Leugnern (was ja die
Wortverbindung ,-Leugner” assoziieren soll) und Rechtsextremen stellten. Sie
trieben diese noch voran.

Noch gréRBer als die Angst vor dem Virus scheint die Angst davor zu sein, durch
Anerkennung eines Lockdown-Kritikers als Gesprachspartner oder gar eines sei-
ner Argumente, sei es noch so offensichtlich richtig, Wasser auf die Miihlen der
Rechten zu lenken. Als ware ein Vertuschen oder gar eine Verneinung der
Wabhrheit je ein gutes Mittel im Kampf um die Kopfe, im Kampf gegen Rechts
gewesen.

7.2.2 Skandale nicht skandalisiert

Keiner der Skandale, die sich in der Pandemie-Politik der Herrschenden heraus-
stellten, wurde von linker Seite aufgegriffen. Das beginnt schon mit dem skan-
dalésen Strategiepapier des Innenministeriums vom 18. Marz 2020.3% Es gibt
wohl kaum eine sich links einordnende Person in Deutschland, die nicht der Kri-
tik von Naomi Klein (2007) an der von ihr analysierten Schockstrategie®* der

361 https://promosaik.blogspot.com/2020/12/annette-groth-krisenmanagement.htmi

362 www.juedische-allgemeine.de/politik/felix-klein-warnt-vor-judenfeindlichen-verschwoerungstheorien/

363 www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/veroeffentlichungen/2020/corona/szenarienpa-
pier-covid19.html

364 Zusammenfassung von Paula Keller unter www.attac-netzwerk.de/fileadmin/user_upload/ Grup-
pen/Heilbronn/Sonstiges/Sonstige_Bilder_und_Dateien/Schockstrategie_final.pdf
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Herrschenden zugestimmt hat. Dass nun das BMI, will heilen die Bundesregie-
rung, freimitig in ihrem Strategiepapier ,, Wie wir COVID-19 unter Kontrolle be-
kommen“ schrieb, die Bevolkerung sei mit worst-case-Szenarien und entspre-
chenden Bildern und Narrativen in einen Schockzustand zu versetzen (vgl. 1), hat
weder den groBten Teil der auRerparlamentarischen und schon gar nicht die
parlamentarische Linke bewegt. Im Gegenteil. Die ersten Reflexe z. B. auf der
Attac-Diskussionsliste, nachdem das Papier Anfang April geleakt worden war®®,
waren erhebliche Zweifel, ob es denn Uberhaupt echt sei. Wochen spater hat
das BMI es auf seine Webseite gesetzt.

Ob Skandale um Abschaltung von Lockdown-kritischen Webseiten, Mailinglisten
und youtube-Kanilen, um die Versetzung eines Amtsarztes**® oder eines kriti-
schen BMI-Mitarbeiters®’, um die einseitige Berichterstattung in den Main-
stream-Medien®®® — jeglicher linker Protest blieb wie im Falle des BMI-Strategie-
papiers aus. Lieber bestirkte man die Bundesregierung durch Enthaltsamkeit
bei der Organisation von Veranstaltungen und vorauseilenden Gehorsam beim
Tragen von Masken mitten im Sommer im Freien — entgegen jeder Vernunft und
wissenschaftlichen Erkenntnis.>* Die Maske wurde zur linken Attitude, zum Zei-
chen einer (von der Regierung(!) geforderten) ,Solidaritat” gegen die ,Feinde
der Demokratie®?™ , Die Maske ist links, und die Linke staatlicher als der Staat.
Weh denen, die ... Liberalismus, Individualismus, Egoismus, pah, die Freiheit:
biirgerlich!“ schrieb Thomas R. Seibert siiffisant am 1.1.2021.5™

Die eigentliche Gefahr fiir die birgerliche Demokratie geht aber heute vom
Staat selbst aus. Wahrend der Krise wird der Staatsschutz nach vorne verlegt,
werden die Uberwachungssysteme ausgeweitet und der Notstand gelibt. Polizei
und Bundeswehr werden in bisher nicht gekanntem Ausmal in zivile Prozesse
eingebunden. Das Parlament wird marginalisiert und Exekutive und Birokratie
regieren nahezu unbeschrankt. Gleichzeitig bildet ein GroRteil der Presse und
der Wissenschaft mit der Regierung einen Block. Selbst lible Polizeilibergriffe
und Verhaftungsaktionen bei Demonstrationen gegen die Regierungsmalnah-
men wurden von , Linken” hdmisch beschmunzelt®”? und sogar begriiRt.?”®

365 https://fragdenstaat.de/blog/2020/04/01/strategiepapier-des-innenministeriums-corona-szenarien/

366 https://www.sueddeutsche.de/bayern/aichach-amtsarzt-puerner-kritik-versetzung-1.5104412

367 www.dw.com/de/mitarbeiter-des-innenministeriums-nennt-corona-laut-berichten-fehlalarm/a-53387561

368 www.sueddeutsche.de/medien/russ-mohl-gastbeitrag-corona-panikorchester-1.5075025

369 https://merkur.de/welt/coronavirus-lockdown-infektion-aerosole-experte-massnahmen-regierung-
pandemie-90213539.html

370 www.freitag.de/autoren/elsa-koester/die-maske-ist-links; www.freitag.de/autoren/mopauly/die-
maske-ist-totalitaer

371 www.neues-deutschland.de/artikel/1146457.coronavirus-wann-hoert-das-endlich-alles-auf.html

372 https://wolfwetzel.de/index.php/2020/05/02/budjonnys-unhygienische-reiterfarmee-beobach-
tungen-waehrend-der-letzten-hygiene-demos-vor-der-volksbuehne/

373 vgl. www.freitag.de/autoren/der-freitag/die-krise-der-linken
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7.2.3 ZeroCovid

Mit dem Aufruf ,ZeroCovid“ im Januar 2021 glaubt sich ein groBer Teil der par-
lamentarischen wie aulRerparlamentarischen Linken von der rein reaktiven Rol-
le, ,Corona-Leugner” zu markieren, auf eine oppositionelle Handlungsebene zu-
rickgebracht zu haben. Diejenigen ,Linken”, die ,flatten the curve” auf allen
Medien unter Einsatz der Diffamierung des ,Schwedischen Wegs“ und von bis
zur hate-speech heruntersinkenden Tiraden verteidigt hatten, schreiben nun
ohne jegliche Selbstkritik, dass diese Strategie gescheitert sei. Spate Erkenntnis.
Nur: sie fordern jetzt einen noch rigoroseren Lockdown nach dem , kommunisti-
schen” Vorbild Chinas (vgl. ,Mega-Lockdown“!) und idealisieren dessen Krisen-
bekdmpfung. Um vom autoritdr-staatsorientierten Charakter von mehr Zentral-
ismus und einheitlichem Durchgreifen abzulenken, fantasiert man von solidari-
schen MaRnahmen von ,,unten”, Dieses ,unten” fiihlt sich aber jetzt schon von
der fortdauernden Shutdownpolitik heftig genervt und ist in seiner Breite kaum
irgendwo organisiert. Deswegen kann ein noch radikalerer Lockdown nur von
der staatlichen Autoritdt exekutiert werden. Die massive Einschrankung von
Freiheitsrechten findet die ,Linke” generell richtig. Die birgerlichen Kréfte in
unserem Land, die sich diesen Einschrankungen widersetzen, werden von ihr
als neoliberal-egoistisch bezeichnet, die aufgrund ihres biirgerlichen Individua-
lismus einer Einsicht in Notwendigkeiten nicht fahig seien. lhr Freiheitsbegriff
sei ohne Bindung und daher gesellschaftlich nicht tragbar. Sie seien Demokra-
ten nur fir sich und daher ,Covidioten”.

In einem Newsletter vom 9.2.2021 schreibt Winfried Wolf z. B.: ,, Die Corona-
Leugner behaupten: ,Es gibt unterschiedliche Auffassungen zur Pandemie.” Das
ist falsch. Epidemiologie ist eine Wissenschaft. Ein erheblicher Teil der Pande-
mie-Entwicklung folgt Mathematik und Naturgesetzen“. Obwohl gerade Alex
Demirovics Artikel zu ZeroCovid vom Januar®* dazu gefiihrt hat, dass Kritik am
Lockdown nun moglich ist, ohne gleich diffamiert zu werden, macht Winfried
Wolf in diesem Stil weiter und weist generell unterschiedlichen Auffassungen
zur Pandemie das Etikett ,Corona-Leugner” zu. Das allein zeigt schon, wie ,wis-
senschaftlich-differenziert” hier vorgegangen wird.

7.2.4 Was heiBt wissenschaftlich?

Die Leugung, dass wissenschaftliche Erkenntnisse aus einem Streit verschiede-
ner Ansichten hervorgehen, macht nahezu sprachlos und zeigt ein totalitdres
Wissenschaftsverstdandnis. Mathematiker erzeugen verschiedene Rechenmo-
delle.’” Eine Wissenschaft ohne Widerspruch, ohne streitende Ansichten kann

374 Alex Demirovic, Professur f. Politikwissenschaften in Ffm., Vors. d. Wiss. Beirats der Rosa-
Luxemburg-Stiftung www.zeitschrift-luxemburg.de/ueber-die-null-hinaus-denken/

375 ,Falsch gedeutete Zahlen und Statistiken...” Prof. Gerd Antes https://cdn-storage.br.de/iLCpbHIG
NL9zu6i6NL97bmWH_-4c/_-JS/_AvH_AkH9U1S/43d30bb9-87d5-4dce-aled-9e460fc87517_3.mp3

116



es nicht geben. Schon gar nicht flir Marxisten, fur die der Kapitalismus eine
Klassengesellschaft mit widerstreitenden, ja unversohnlichen Klasseninteressen
ist. Die herrschende Wissenschaft ist immer die Wissenschaft der Herrschen -
den. Diejenigen, die Galilei den Verbrennungstod androhten, waren die Wissen-
schaftler des Heiligen Stuhls, der Kurie. Sie flhlten ihr System, die Autoritat der
Kirche und damit das ideologisch Band des Feudalismus, durch die neuen Er-
kenntnisse der Physik bedroht. Deswegen mussten sie zuschlagen im Namen
ihrer Wissenschaft. Ist das heute prinzipiell anders? Der Lob des Zweifels ist fiir
Marxisten Erkenntnismaxime, denn jedem Erkenntnisfortschritt liegt die
Negation zugrunde. Die Abqualifizierung aller Kritik an den RegierungsmaR-
nahmen als Quacksalberei®’® ist eines der deutlichsten Zeichen fiir ideologische
Verkommenbheit von ,,Linken”.

7.2.5 Nur ein ,griffiger Titel“?
Alex Demirovic hebt hervor, dass viele soziale Forderungen, die in dem Aufruf
erhoben werden, gut, richtig und notwendig sind. Dennoch begriindet er in sie-
ben Punkten, insbesondere in Bezug auf die Hauptforderung nach einem rigoro-
sen Lockdown, warum er ihn nicht unterschreiben kann.®”” Auch Ulrike Eifler
schrieb: ,Der Aufruf enthdilt einige richtige Forderungen, ... Ein Shutdown kon-
solidiert bestehende Spaltungen in der Klasse der abhdngig Beschdftigten und
verhindert gemeinsames Klassenhandeln. Er wirkt in der Konsequenz unsolida-
risch, er verstdrkt die autoritdren Tendenzen des Staates und er macht die ,Lin-
ke“ nicht handlungsféhig.“*”® Wir folgen dieser Kritiklinie weitgehend, wie auch
groRteils den Thesen Wolf Wetzels vom Januar dieses Jahres:

o Es gibt keinen einzigen Grund fiir die Linke, der ,Medizin; den ,Virologen’ je-
des Wort von den Lippen abzulesen. Das gilt fiir die Radioaktivitdt von Atom-
kraftwerken (die jahrzehntelang fiir ungeféhrlich erkldrt wurde), fiir die
Schweinegrippe und eben auch beim Kampf gegen COVID-19.

o Wer eine andere Meinung als die der Bundesregierung denunziert, verdichtlich
macht und als ,Covidioten’ abstempelt, ist nicht schlau, sondern unterwiirfig.

e Vieles an COVID-19 ist unbekannt, neu und ein Rdtsel. Die gesellschaftlichen
Umsténde, die 6konomischen Herrschaftsverhdltnisse und die politischen
Mechanismen der Herrschaftssicherung sind hingegen ziemlich bekannt, we-
nig iiberraschend, also sehr konkret benennbar.*”®

376 vgl. www.jungewelt.de/artikel/376713.coronakrise-klare-standpunkte.html

377 Wir weisen in diesem Zusammenhang auf die Online-Veranstaltungsreihe ,,Corona und , Linke”
Kritik(un)fahigkeit” hin, organisiert von Anne Seeck, Peter Nowak, Gerhard Hanloser und Elisa-
beth VoR. Im Teil 7 diskutierten Alex Demirovic u. Christian Zeller. https://vimeo.com/507648484

378 U. Eifler, stellv. Vorsitzende des LV der Linken NRW und Vorstandsmitglied des Bundesverbandes,
https://diefreiheitsliebe.de/politik/zero-covid-macht-uns-nicht-handlungsfaehig

379 https://wolfwetzel.de/index.php/2021/01/22/corona-die-krise-die-linke-ein-thesenpapier/
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Auch seine Antworten auf die Frage , Welche nicht-medizinischen Griinden ge-
ben den Ausschlag dafiir, dass es so lduft wie es lduft?“ halten wir fir passend:
., Die Gesundheit ... hat weder vor Corona, noch mit Corona oberste Prioritdt. ...
Il. Die so genannte Corona-Krise hat einen Verhiillungs- und keinen Erklérungs-
charakter. ...
1ll. Ausnahmezusténde zeichnen sich nie durch den Anlass aus, sondern durch
das, was man mithilfe des Anlasses alles durchsetzen kann...
IV. Die Ausgangssperre ist auch im Kopf der Linken ...
V. Was tun? (mit und ohne Maske)
Erstens: Mischen wir uns ein. Lassen wir uns nicht isolieren und ausspielen. ...
Drittens: Gehen wir zusammen fiir zwei Jahren auf Entzug und verzichten auf
drei Schlagwerkzeuge: Verschwérungstheorie, Querfront, Antisemitismus.
Viertens: Ersetzen wir diese durch eine Theorie, eine Praxis, durch eine Form
der Kollektivitét, die nicht separiert, sondern fasziniert.”
Mit grenzenlosem Zynismus Ubergeht ZeroCovid Berichte und Warnungen wie
die von Oxfam auf die katastrophalen Auswirkungen der Lockdown-Politik in
den Staaten des globalen Siidens®°, wie auch die psycho-sozialen Auswirkun-
gen bei uns auf Kinder, Heimbewohner, Familien, ...*®! Karl Reitter, nach Wikipe-
dia marxistischer Philosoph, kritisiert den Aufruf vernichtend:
H#ZeroCovid agiert als linke Flankendeckung des autoritdren Corona-Staates und hat
das Image der Linken betrdchtlich beschddigt: Naivitdt und Blaudugigkeit verbinden
sich mit dem Ruf nach autoritdren staatlichen MafSnahmen.” Er schreibt weiter:
»Wirkliches Aufsehen erregte diese Initiative durch den eigentlichen Kern der Forde-
rungen: zero Covid. Die Null fasziniert. ... Héitte die Initiative ,Senkt die Infektionszah-
len massiv’ gelautet, wire sie kaum beachtet worden.“*®
Und so rdumen die Initiatoren auch ein, dass der Name nur ein ,,Marketing-Zei-
chen”, die Null also nur die Richtung angebe.?® Das greift Wolf Wetzel auch in
seiner Kritik an Demirovic auf und relativiert ,,ZeroCovid“ als einen ,griffigen Ti-
tel” der Kern des Aufrufs sei doch ein anderer.*® Hier kédnnen wir Wetzel nicht
folgen. Was vom Aufruf bleibt, ist das, was wir schon als ,, flatten the curve” der
Regierungs-Politiken kennen: Er geht Gber die Vernichtung vieler ,kleiner” Exis-
tenzen hinweg, lehnt den gezielten Schutz vulnerabler Gruppen ab und schreckt
nicht vor weiteren tédlichen , Kollateralschaden” zurick.
Einen Schutz des Lebens bzw. ein Verhindern von Sterben kdénnen wir darin
ebenso wenig erkennen wie bei den Lockdown-MafRnahmen der Regierenden.

380 vgl. www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-pandemie-verschaerft-ungleichheit-oxfam-100.html

381 vgl www.dw.com/de/corona-wie-der-lockdown-kinder-krank-macht/a-56458359; www.welt.de/
politik/deutsch land/article227278981/Kontaktverbot-im-Pflegeheim-Die-Menschen-verlieren-
die-Lebensperspektive.html

382 www.heise.de/tp/features/ZeroCovid-und-der-autoritaere-Corona-Staat-5055823.html

383 vgl. www.facebook.com/thomas.seibert3/posts/4147736488592703

384 www.heise.de/tp/features/Zero-Covid-und-die-innere-Ausgangssperre-5044601.html
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8 Anhang

8.1 Unsere Forderungen
Schluss mit der Schock-Strategie!

Keine Stilllegung des gesellschaftlichen und privaten Lebens in der Freizeit we-
gen Infektionshdufungen in Heimen, Schulen, Kitas und Betrieben!

Inzidenzwerte als Maf3stab nur in Verbindung mit realen Kapazitaten der Ge-
sundheitsdmter, tatsdchlicher Uberlastung von Krankenh&dusern und spiirbar
steigenden Todesféllen!

Eine reprasentative bundesweite Stichprobe, die die reale Verbreitung von In-
fektionen und Immunitat feststellt!

Keine positiven PCR-Tests ohne Bekanntgabe der Infektiositat!
Keine Quarantdne ohne Nachweis der Infektiositat!
Keine Nachverfolgung von Kontaktpersonen nicht infektioser positiv Getesteter!

Keine Inzidenz- und R-Werte auf der Basis von nicht-infektiosen positiv Getes-
teten!

Invasive kiinstliche Beatmung nur in notwendigen Fallen!

Erhebliche Ausweitung von Obduktionen zur Feststellung der hauptsachlichen
Todesursache von ,,Corona-Toten”!

Keine Impfpflicht! Kein indirekter Impfzwang durch Zugangsbeschrankungen fiir
Nicht-Geimpfte! Keine Impfung von Menschen, die schon immun sind!

Keine weiteren KrankenhausschlieBungen!

Schluss mit der Privatisierung 6ffentlicher Aufgaben. Offentliche Daseinsvorsor-
ge gehort in staatliche bzw. kommunale Hand, damit auch Pflegeheime und
Krankenhd&user.

Volle Finanzierung fachgerechter Pflege sowie aller notwendigen Investitions-
kosten der Pflegeheime durch die Pflegeversicherung

Weg mit dem Fallpauschalensystem. Volle Ubernahme aller notwendigen Kos-
ten fachgerechter Behandlung durch die Krankenkassen.

Umwandlung der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung in eine Birgerversi-
cherung

Es wird versucht werden, die ,,Corona-Krise” mit Lohnsenkungen, Arbeitslosig-
keit und Klrzungen sozialer Leistungen zu ,l6sen”.
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Deswegen bleiben unsere sozialen Forderungen in Bezug auf Mindestlohn, Min-
destrente, Regelsatze und Arbeitszeitverkiirzung aktuell (vgl. www.klartext-
info.de) und sollten durch auskommliche Einmalzahlungen fiir die Zeit des Lock-
downs erganzt werden.

Zur Finanzierung dieser Forderungen miissen Kérperschaftssteuer und die Steu-
ern auf Spitzeneinkommen drastisch erhéht sowie eine Vermdgensteuer wieder
eingefiihrt werden!
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Nachbemerkung

Sollten uns bei unseren Ausfihrungen und Hinweisen Fehler unterlaufen sein,
bitten wir um freundliche Kritik, z. B. an info@klartext-info.de. , Klug ist nicht,
der keine Fehler macht, sondern der sie schnell zu verbessern versteht” (Lenin).
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