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			Vorwort

			Liebe Leserinnen und Leser,

			um Missverständnissen vorzubeugen: Dies ist ein populärwissenschaftliches Buch. Es ist für Menschen geschrieben, die nicht alltäglich medizinische Fachzeitschriften lesen.

			Wir beschäftigen uns als Wissenschaftler seit mehr als einem Jahr jede freie Minute praktisch mit nichts anderem als mit dem Thema Corona. Wir stehen im permanenten Austausch mit hochrangigen Ärzten und Wissenschaftlern aus aller Welt und beziehen unsere Informationen aus fundierten Studien. Diese Ergebnisse erfährt die Bevölkerung so gut wie gar nicht.

			Nach wie vor sind viele Mitmenschen deswegen verunsichert und verängstigt. Weder Politik noch die zuständigen Behörden oder die Presse betreiben ehrliche Aufklärung. Wie viele Wellen kommen noch? Ist die Impfung die einzige Rettung? Wann ist diese Pandemie endlich vorbei?

			Dieses Buch erhebt weder den Anspruch auf Vollständigkeit noch darauf, die eine einzige Wahrheit zu verkünden. Es ist unser Bestreben, Dinge aufzuzeigen, die insbesondere in den Mainstream-Medien unerwähnt bleiben, aber für die Beurteilung der Sachlage unbedingt bekannt sein müssen. Jeder Mensch sollte in die Lage versetzt werden, seine eigene Meinung zu bilden.

			Wir verfolgen keine politische Agenda, wir sind nicht rechts und nicht links, nicht oben oder unten. Wir fühlen uns einer Wissenschaft verpflichtet, die den Menschen dient und auf die Fakten schaut, anstatt unbegründete Panik zu verbreiten. Erkenntnisse der Wissenschaft und Medizin sollten zum Wohle der Menschen eingesetzt werden und sie vor Schaden schützen.

			Es ist immer traurig, wenn Menschen von uns gehen, die einen festen Platz in unserem Herzen hatten. Jeder einzelne persönliche Schicksalsschlag ist ein schmerzlicher Verlust. Trotzdem dürfen wir dabei nicht vergessen, dass der Tod ein Teil des Lebens ist. Was bleibt uns, wenn wir aufhören, aus Angst vor dem Tod zu leben? Bei allen Risiken, die das Leben mit sich bringt, dürfen wir den Blick auf das Gesamte nicht verlieren. Wir hoffen, dass dieses Buch dabei hilft. Wir möchten einen sachlichen Austausch, der es ermöglicht, unterschiedliche Zugänge auf einer Ebene zu diskutieren, die Menschen nicht auseinandertreibt.

			Eine Reihe von grundlegenden Erklärungen haben wir in unserem ersten Buch dargelegt. Sie werden hier nicht im Detail wiederholt. Stattdessen wollen wir die neuen Zahlen und Fakten und Hintergründe beleuchten, die seitdem zutage getreten sind. Welche Schlussfolgerungen hieraus gezogen werden können, ist dem Urteil der Leserschaft überlassen.

		

	
		
			Einleitung

			Im Mai 2020 schrieben wir das Buch »Corona. Fehlalarm?«, um Diskussionen anzuregen, damit wir nicht von einem Lockdown in den nächsten Lockdown geraten. In einer Krise, die von den politischen Führungen als »Jahrhundertkatastrophe« bezeichnet wird, hätte man erwarten mögen, dass Expertinnen und Experten aus verschiedensten Bereichen (Ärzteschaft, Pflege, Wirtschaft, Psychologie, Soziologie etc.) an einen Tisch geholt würden, um bestmögliche Lösungen für die Gesellschaft zu finden.

			Kontroverse Diskussionen waren jedoch nicht gewollt und die Geschehnisse nahmen leider einen anderen Lauf. Stattdessen befinden wir uns mitten in einer »neuen Normalität«, die wir uns noch vor Kurzem wohl nicht in unseren kühnsten Träumen ausgemalt hätten.

			Polizisten verbringen ihre Zeit damit, Parks und Kinderspielplätze abzufahren, um zu überprüfen, ob tatsächlich nur ein Elternteil mit dem Kind unterwegs ist oder ob bei jemandem die Maske schief im Gesicht hängt. Im schneereichen Winter 2020/21 werden die Rodelbahnen gesperrt, Schlitten einkassiert. Zwei junge Männer müssen 11.000 Euro an Bußgeldern zahlen, weil sie eine Schneeballschlacht »angezettelt« haben. Im öffentlichen Ansehen werden sie Verbrechern gleichgestellt. Eine pflichtbewusste Altenpflegerin startet etwas zu früh zur Arbeit, die Sperrstunde ist noch nicht vorbei – sie darf 340 Euro Strafe zahlen. In Düsseldorf gilt ein Verweilverbot. Man darf spazieren, aber sich bitte schön nicht auf einer Parkbank ausruhen oder gar stehen bleiben! Wehe – selbst wenn kein anderer Mensch weit und breit in der Nähe ist! Das Ordnungsamt kontrolliert und verteilt emsig Bußgelder![1]

			Wer nicht hören will, muss fühlen. Im wahrsten Sinne des Wortes, dachte sich wohl ein Mann, der im Zug ein zehnjähriges autistisches Kind beschimpfte und schlug, weil dieses keine Maske trug. Es geht immerhin darum, »Haltung zu zeigen« – und zwar die richtige. Um Sinn oder Fakten geht es schon lange nicht mehr. Ein teilweise fanatischer Glaubenskrieg spaltet die Gesellschaft, den Freundeskreis, die Familie.

			All diese Ereignisse sind Grund genug, sich diese Entwicklung noch einmal anzusehen, denn die nächsten Generationen werden uns eines Tages fragen: Wie konnte das alles geschehen?

		

	
		
			Die Pandemie aus dem Labor

			Die Coronakrise bezeugt auf erschütternde Weise, welche tragischen Folgen heraufbeschwört werden, wenn Grundsätze und Erkenntnisse der modernen Medizin missachtet und verworfen werden.

			Bislang galt, dass zur Diagnosestellung einer Infektionskrankheit die Erhebung der Krankheitsgeschichte (Anamnese) und die Patienten-Untersuchung im Zentrum des ärztlichen Handelns stehen müssen. Laboruntersuchungen können hinzugezogen werden, wenn sie z. B. für die Differentialdiagnose und Therapie-Entscheidung behilflich sind. Sonst aber nie. Wenn Sie Urlaub in Thailand genossen haben und zurückkehren, besteht kein Grund, am Flughafen eine Malaria-Diagnostik durchzuführen, wenn Sie kein Fieber haben.

			Im Zusammenhang mit Corona ist zum ersten Mal in der Geschichte dieses eiserne Gesetz verletzt worden. Nicht der Mensch, sondern ein Laborbefund übernimmt die zentrale Rolle bei der Diagnosestellung. Weltweit. Wäre dies passiert, weil der Labortest zuverlässig ein Superkiller-Virus aufspürte, könnte das Vorgehen vielleicht noch verstanden werden. Doch das war und ist nicht der Fall. Schlimmer noch: Der Labortest führt zu zahlreichen falschen Ergebnissen – und die Welt in die Irre.

			In Wuhan wurde im Dezember 2019 über das Auftreten einer neuen Lungenerkrankung berichtet. Am 12. Januar 2020 wurde eine Erbgutsequenz veröffentlicht, auf deren Grundlage Christian Drosten, der Leiter des Instituts für Virologie an der Charité Berlin, ein Test-Protokoll entwickelte, das am 23. Januar veröffentlicht wurde.[2]

			Kurz darauf wurden in Deutschland die ersten RT-PCR-Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 auf den Markt gebracht. Eine Reihe von weiteren Tests folgte. Keiner ist als diagnostischer Test zur Diagnose der Krankheit COVID-19 zugelassen – alle sollten lediglich als Hilfe zur Diagnosestellung – zur In-vitro-Diagnostik – eingesetzt werden. Entsprechend findet man typischerweise einen Hinweis auf den Beipackzetteln der Hersteller wie: »Dieses Kit kann nicht als Grundlage für die Bestätigung oder den Ausschluss von Fällen verwendet werden.«

			Und das aus gutem Grund. Mittlerweile hat eine Gruppe von 22 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern eine detaillierte Analyse vorgelegt und auf schwerwiegende Fehlerquellen des Drosten-Test-Protokolls hingewiesen.[3]

			Aus unserer wissenschaftlichen Sicht ist es unverzeihlich, dass jeder positive Test als Infektionsfall und jeder verstorbene Mensch als »Corona-Toter« registriert wird, wenn der Test zur Lebzeit positiv war.

			Der schicksalhafte PCR-Test

			Der bereits verstorbene Erfinder der PCR, Kary Mullis, wurde für seine Großtat mit dem Nobelpreis ausgezeichnet. Völlig zu Recht – das Verfahren ist in der Forschung absolut unentbehrlich geworden und findet Anwendung zur Lösung unzähliger Probleme. In einem Bereich jedoch nicht: Mullis hat stets davor gewarnt, seine Methode in der medizinischen Diagnostik überzubewerten. Der Grund dafür: Die Methode sei zu empfindlich und könnte falsch-positive Ergebnisse liefern. Es sei daher immer wichtig, das klinische Bild bei einer Diagnosestellung stets im Vordergrund zu behalten.

			Beim Test werden ausgesuchte, kurze Stückchen (Sequenzen) des Erbguts durch die Wiederholung einer chemischen Reaktion vervielfältigt: Die Sequenzen können sowohl von intakten wie von abgebauten Viren stammen. Außerdem können einzelne Sequenzen auch bei anderen Viren oder Bakterien vorkommen. Daher ist es wichtig, mehrere Sequenzen zu analysieren und das Gesamtergebnis zu bewerten.

			Bei jeder Runde (Zyklus) findet eine Verdopplung der Sequenzen statt. Stellen wir uns vor, dass wir mit der PCR Geld vervielfältigen – 1 Euro oder 1 Cent – mit dem Traumziel (Glücksschwelle), schlussendlich über 1.000.000 Euro zu verfügen.

			Nach wie vielen Runden ist die Schwelle erreicht, wenn wir mit einem Euro starten? Antwort: 20. Und beim 1-Cent-Start? Antwort: 27.

			Die Glücksschwelle bei der Geldvermehrung – bei der PCR-Zyklusschwelle (cycle threshold (Ct) genannt) – ist 20 bzw. 27. Das heißt: Je kleiner das Startkapital ist, umso mehr Runden brauche ich, um das Geld zu vermehren – umso höher wird dementsprechend also der Ct-Wert.

			Für den Corona-PCR-Test gab es anfangs gar keine Richtwerte für die Beurteilung, bis zu welchem Ct-Wert ein Abstrich als positiv zu bewerten sei. Hierzu wäre es nötig gewesen, den Test zu »eichen« – das bedeutet, die Ct-Werte mit der Zahl von infektiösen Viren in Bezug zu setzen. Zum Vergleich: Ohne Alkohol kann der Atemtest nicht geeicht werden. Ohne Viren kann der PCR-Test nicht geeicht werden.

			Kaum bekannt ist die Tatsache, dass das Drosten-Labor nicht über das Virus verfügte, als das Test-Protokoll entwickelt wurde. Eine Obergrenze des Ct-Wertes für die Feststellung von Testpositivität konnte und wurde beim weltweit verwendeten Drosten-Protokoll nie festgelegt. Laut Drosten-Protokoll werden im Test 45 Zyklen gefahren. Jeder positive Test wurde als COVID-19-Fall registriert – das heißt: selbst bei einem maximalen Ct-Wert von 45 – und die entsprechenden weitreichenden Konsequenzen gezogen.

			Das Problem bei diesem Test ist, dass er alles finden kann, selbst wenn so gut wie gar nichts da ist, selbst kleinste Virusbruchstücke ohne jegliche Bedeutung. Die Asche eines Menschen kann sich nicht wieder zu einem Menschen zurückverwandeln. 

			Um das zu vergleichen, denken Sie an ein Hundehaar, das Sie irgendwo finden. Dieses können Sie vermehren, sooft Sie wollen, am Ende kommt trotzdem kein neuer Hund dabei heraus. Trotzdem würde der Staat Sie aufgrund des »eindeutigen Befundes« dazu verdonnern, Hundesteuer zu zahlen.

			Entsprechend wurden die Testergebnisse verwendet, um gesunde Menschen in Quarantäne zu schicken. Gerade so, als ob Sie nach dem Pusten ins Röhrchen des Alkoholtestes wegen Trunkenheit am Steuer den Führerschein verlieren würden, auch wenn Sie nur einen Schluck Apfelsaft (Alkoholgehalt bis zu 0,38 %) getrunken hätten.

			Erst gegen Ende April 2020 erschien eine wissenschaftliche Arbeit, die vernünftige Richtwerte lieferte. Daraus ging hervor, dass Tests mit Ct-Werten über 33 bis 34 im Prinzip als negativ zu werten seien.[4]

			Diese Tatsache wird bis zum heutigen Tag in Deutschland und anderen Ländern nicht beachtet. Täglich werden die Zahlen von »Neuinfizierten« verkündet. Dabei handelt es sich nur um Testergebnisse, die keine Infektion nachweisen können.

			Infektion ist nicht gleichzusetzen mit Infektionskrankheit

			Die Infektion einer Zelle muss nicht zwangsläufig Erkrankung bedeuten. Viele Herpesviren befallen zum Beispiel Menschen und hausen in ihnen, obwohl diese gar nichts davon merken. Die Autoren gehören wie fast hundert Prozent der Weltbevölkerung dazu.

			Eine Störung des Gesundheitszustandes kann grundsätzlich über zwei Wege zustandekommen:

			
					aufgrund einer virusbedingten Störung der Zellfunktion und/oder

					aufgrund einer Störung der Zellfunktion durch Immunreaktion gegen das Virus.

			

			Das einfachste Beispiel für die virusbedingte Störung der Zellfunktion ist der Zelltod. Dieser tritt zum Beispiel regelmäßig im Gefolge einer starken Vermehrung von Grippeviren in infizierten Zellen auf. Der Befall der Bronchien und der Lunge durch Grippeviren führt daher regelmäßig zur Erkrankung. Wohlgemerkt: Der Begriff »Grippe« sollte nicht mit einem »grippalen Infekt« (»Erkältung«), den sehr viele kennen, verwechselt werden. Die Grippe ist die Erkrankung durch Influenzaviren, die einer völlig anderen Familie angehören als Corona- oder Schnupfenviren. Die »echte« Grippe (Influenza) ist immer eine ernste, schwere Erkrankung, die durch hohes Fieber, Schüttelfrost, Glieder- und Gelenkschmerzen und Lungenentzündung gekennzeichnet ist. 

			Im Gegensatz zu den Grippeviren bedingt die Vermehrung von Coronaviren nicht zwangsläufig den Tod der Wirtszellen. Infektionen können deswegen ohne oder mit nur leichten Symptomen ablaufen. Schwere Verläufe werden in erster Linie bedingt durch die Reaktion des Immunsystems auf den Virusbefall der Zellen. Wie uns die Altmeister der Medizin gelehrt haben, kommt es zur Entzündung mit den klassischen Zeichen calor (lat.: erhöhte Temperatur), rubor (lat. Rötung, durch erhöhten Blutzufluss), dolor (lat. Schmerz) und functio laese (lat. Funktionsstörung).

			Durch den erhöhten Blutzufluss werden Immunzellen (weiße Blutzellen) und Abwehrstoffe zum Ort des Geschehens gebracht. Zu den weißen Blutzellen gehören in erster Linie die Fresszellen (Phagozyten) und die Lymphozyten. Letztere umfassen zwei Hauptgruppen: die B-Lymphozyten und die T-Lymphozyten. Eine Hauptaufgabe von Fresszellen ist die Aufnahme von Fremdpartikeln. Bakterien werden gefressen und vernichtet. T-Lymphozyten hingegen übernehmen beim Schutz gegen Viren die dominante Rolle. Killer-T-Lymphozyten spüren virusinfizierte Zellen auf und zerstören sie. Damit kommt es zum Abbruch der Virusvermehrung und zum Stillstand der Infektion.

			Im Gefolge kommt es zur Erneuerung der geschädigten Zellen (Heilung). Der Mensch gesundet, Fieber und Krankheitsbeschwerden gehen zurück, der Virusangriff ist abgewehrt, weil die Virusfabriken nach und nach zerstört werden und die Zahl der Viren entsprechend sinkt. Es ist dabei wichtig, sich klarzumachen, dass es so etwas wie die »Infektionsdosis« gibt. Das heißt, nicht ein einzelnes Virus wird den Menschen infizieren und krank machen können, dafür muss – je nach Erreger – eine kritische Menge bzw. Anzahl vorhanden sein. Mit einem Cent können Sie kein Brötchen kaufen. Ist die Grenze unterschritten, kommt die Infektion – das Eindringen und die Vermehrung eines Erregers – zum Stillstand. Diese einfache Tatsache gehört in der Infektionskunde zum Grundwissen, das heute allgemein vergessen wird.

			Krank sein oder nicht krank sein – das ist hier die Frage

			Die Frage, ob eine Infektion der Atemwege mit einem Virus regelhaft zur Erkrankung führt, rückt nun in den Mittelpunkt des Interesses. Bei der Grippe (Influenza) lässt sich die Frage grundsätzlich bejahen. Das kommt daher, dass bei ernst verlaufenden Infektionen die Viren vorwiegend Zellen der Atemwege unterhalb des Kehlkopfes befallen (Bronchien und Lunge). Es kommt dann zum Untergang dieser Zellen.

			Gibt es wissenschaftliche Belege für diese Aussage?

			Ja! Bei symptomfreien Menschen wird das Virus in Nasen- und Rachenabstrichen praktisch nie gefunden. Im Einklang damit steht, dass symptomfreie Menschen andere nicht anstecken.[5]

			Bei Coronaviren ist die Lage in verschiedener Hinsicht anders.

			Diese Viren befallen gerne den Nasen-Rachenraum. Solche Infektionen verlaufen in der Regel symptomarm – Schnupfen vielleicht ja, Fieber und Husten nein. Erst wenn die Viren die tieferen Atemwege erreichen, treten deutliche Krankheitssymptome zutage. Gelangen die Viren in die Bronchien, entstehen Husten und manchmal Fieber. Geraten sie in die Lunge, kann es zur Lungenentzündung mit entsprechend schweren Symptomen kommen.

			Es ist lange bekannt, dass Coronaviren die oberen Atemwege infizieren können, ohne Krankheitssymptome auszulösen: In einer Feldstudie wurden fünf gewöhnliche Virusvarianten im Rachenraum von zwei Gruppen von Kindern gesucht. Eine Gruppe hatte Erkältungssymptome – die andere gar keine Krankheitserscheinungen. Ergebnis: Die Viren wurden generell häufiger bei den symptomatischen Kindern gefunden, bei den gesunden wurden sie jedoch auch gelegentlich nachgewiesen. Eine Coronavirus-Variante kam bei beiden Gruppen sogar gleich häufig und mit gleicher Last vor.[6]

			In anderen Studien wurden Coronaviren bei 0,5 % der völlig gesunden Probanden nachgewiesen.[7]

			Wichtige Schlussfolgerungen ergeben sich hieraus. Coronaviren können asymptomatische Infektionen verursachen. Für eine gewisse Zeit werden Menschen die Viren beherbergen und ihre Vermehrung zulassen. In dieser Zeit kann es womöglich geschehen, dass die Viren vom Nasen-Rachenraum in die tieferen Atemwege gelangen und dann Symptome verursachen.

			Dieses Prinzip der »Selbstansteckung« ist bei Bakterien sehr wohl bekannt. Pneumokokken kommen auf der Rachenschleimhaut gesunder Menschen verbreitet vor. Nur wenn sie in Bronchien und Lunge geraten, werden sie gefährlich und verursachen schwere Lungenentzündungen, die bei älteren Menschen immer wieder tödlich verlaufen.

			Warum ist es wichtig, sich gerade in den kühlen und kalten Monaten warm anzuziehen? Bei unterkühlten, zitternden Menschen kommt es relativ häufig dazu, dass der Schluckreflex nicht perfekt funktioniert: Kleinste Mengen an Flüssigkeit aus dem Rachenraum gelangen in die Bronchien und Lungen. Man kann sich »er-kälten« – im wörtlichen Sinne! Oder sich gar eine Lungenentzündung holen.

			Wir fassen zusammen: Coronaviren sind gerade deswegen weltweit so verbreitet, weil sie ihre Wirte in der Regel nicht schwer krank machen.[8] In einem Versuch, bei dem Freiwilligen eines der »alten« Coronaviren verabreicht wurde, entwickelte die Hälfte der Probanden Symptome einer klassischen Erkältung vergleichbar einer Infektion mit Schnupfenviren – die anderen hatten gar keine Symptome. 

			Es besteht eine insgesamt friedliche Koexistenz. Hieraus folgt, dass es sinnfrei ist, bei symptomlosen Menschen nach ihnen zu suchen, geschweige denn bei einem positiven Nachweis irgendwelche Konsequenzen zu ziehen, wenn die Ct-Werte nicht berücksichtigt werden.

			Wie steht es mit dem »neuen« Coronavirus SARS-CoV-2? Mit Sicherheit sehr ähnlich! Denn der Rezeptor für das Virus – das »ACE-2« – ist in allen Geweben weit verbreitet und sitzt auch auf den Zellen der Nasen-Rachenschleimhaut. Wird das Virus eingeatmet, wird es zwangsläufig im Nasen-Rachenraum aufgehalten. Dort vermehrt sich das Virus unbemerkt. Die Zellen des Nasen-Rachenraums erneuern sich ständig. Die Infektion bleibt ohne Folge und ist selbstbegrenzt. Dafür ist das Eingreifen des Immunsystems nicht nötig. Kein Fieber, keine Mobilisierung von Immunzellen, keine Entzündung. Die Infektion läuft ohne Folgen ab, solange die Viren nicht in die tieferen Atemwege – Bronchien und Lunge – gelangen.

			Eine Besonderheit zeichnet SARS-CoV-2 allerdings aus: Das Virus kann Nervenzellen im Nasen-Rachenraum befallen. Der Befall des Riechorgans ist wissenschaftlich eindrücklich belegt und erklärt den Verlust des Geruchssinnes bei COVID-19-Patienten.[9]

			Sollte sich Ähnliches bei anderen Nerven im Mundraum abspielen, könnte dies durchaus den Geschmacksverlust begründen, der sehr häufig beklagt wird. Die positive Seite der Entdeckung: Geruchs- und Geschmackssinn kehren nach überstandener Infektion zurück, auch wenn es manchmal etwas dauert. Und der Nervenbefall bleibt relativ begrenzt.

			Es ist inzwischen klar, dass die Mehrzahl von Menschen, die mit SARS-CoV-2 infiziert werden, keine oder wenige Krankheitssymptome bekommen. Nur relativ selten kommt es zur schweren Erkrankung und zur lebensbedrohlichen Lungenentzündung, die als COVID-19 bezeichnet wird. Dieses geschieht vorwiegend bei älteren, gesundheitlich vorbelasteten Personen mit Herz- und Lungenkrankheiten, Übergewicht, Diabetes, Hochdruck und Demenz. Laut amerikanischer Gesundheitsbehörde CDC hatten in den USA nur sechs Prozent der »COVID-19-Opfer« keine Vorerkrankungen.[10] In Deutschland war es nur ca. ein Prozent.[11]

			Für ältere Menschen mit ernsten Vorerkrankungen besteht allerdings Lebensgefahr – nicht nur bei SARS-CoV-2, sondern bei allen Erregern von Atemwegsinfektionen. Dazu gehören u. a. herkömmliche Corona- und Grippeviren sowie Bakterien wie die Pneumokokken. Selbst die weithin als harmlos geltenden Schnupfenviren (Rhinoviren) können für tödliche Lungenentzündung verantwortlich sein. Sie sorgen bei älteren Menschen womöglich sogar für mehr Todesopfer als Grippeviren.[12]

			Jedes Jahr versterben in Deutschland circa 100.000 Menschen an Atemwegsinfektionen. Laut offizieller Statistik des Robert Koch-Institutes sind im Jahr 2020 knapp 40.000 Menschen in Deutschland an oder mit COVID-19 verstorben. Das klingt nach viel – und macht betroffen, umso mehr, wenn man eigene Angehörige oder Freunde unter den Verstorbenen hat.

			Tatsache ist jedoch, dass die Zahl wegen falscher Zuordnung (zu hohe Ct-Werte) und Änderung der Definition »Todesursache« sehr deutlich nach unten korrigiert werden müsste. Heute wird jeder, der an der echten Grippe oder der bakteriellen Lungenentzündung (durch Pneumokokken) verstorben ist oder seinem Krebsleiden erlegen ist, als »Corona-Toter« registriert, wenn der PCR-Test positiv anschlägt – auch bei einem Ct-Wert von weit über 30, der klar aussagt, dass COVID-19 nicht die Ursache war! Dann wird jedem klar, dass die Angst vor SARS-CoV-2 völlig übertrieben und durch nichts zu begründen ist.

		

	
		
			Die Chronik einer Krise

			Seit mehr als einem Jahr scheint die gesamt Welt nur noch ein Thema zu kennen: Corona. Es hat unseren Alltag übernommen, die Gesellschaft gespalten und scheint auch die Zukunft noch einige Zeit bestimmen zu wollen. Wie ist das geschehen?

			Wie kam es zur Pandemie?

			Wie wohl inzwischen weit bekannt, hat die Weltgesundheitsorganisation WHO im Jahre 2009 die Definition einer »Pandemie« ohne triftigen Grund geändert. Vor der neuen Definition war auf den WHO-Internetseiten die Erklärung zu finden, dass eine Pandemie mit einer enorm hohen Zahl von Todes- und Erkrankungsfällen einhergeht.[13] Eine Vorstellung, die selbst für Laien irgendwie einleuchtend erscheint.

			Doch seit der neuen Definition gilt: »Eine Pandemie ist die weltweite Ausbreitung einer neuen Krankheit.« Es spielt keine Rolle, ob es sich um eine neue Art von Schnupfen handelt oder um eine Erkrankung, die weite Teile der Menschheit dahinrafft.

			Aufgrund des veränderten »Fanghändchens« (Spike/Stachel-Eiweiß) wurde SARS-CoV-2 als neues Virus aus der Taufe gehoben. Die durch das Virus verursachte Lungenentzündung erhielt – wieder aus nicht existenten Gründen – einen eigenen Namen: »COVID-19«, und war damit eine neue Krankheit. Die Kunde konnte verbreitet werden, dass Menschen gegen das Virus keine Immunität besaßen und dass das Virus – weil völlig neu – über noch unbekannte, tückische Eigenschaften verfügte.

			Das Szenario für die Ausrufung einer Pandemie war perfekt.

			Ende Januar 2020 wird in Deutschland der erste Fall bekannt. Am 11. März ruft die WHO die Pandemie aus. Die »Infektionszahlen« steigen weltweit, am 18. März verkündet Bundeskanzlerin Merkel in einer Fernsehansprache, dass wir vor einer historischen Aufgabe stehen. »Unsere Vorstellung von Normalität, von öffentlichem Leben, von sozialem Miteinander – all das wird auf die Probe gestellt werden wie nie zuvor.«[14]

			Eine geradezu vorherseherische Ansage.

			Der erste Lockdown

			Deutschland geht am 23. März in den ersten Lockdown. Jetzt heißt es, Homeoffice und Kinderbetreuung unter einen Hut zu bekommen, es gibt Kontaktbeschränkungen etc. – denn es gilt das Motto: »Flatten the Curve«. Die große Sorge: Das Gesundheitssystem könnte zusammenbrechen unter einer Flut an COVID-19-Patienten. Das Ziel wird verkündet: Der alles entscheidende R-Wert muss unter 1 sein! Nun gut, zum Zeitpunkt des Lockdowns war dieser bereits unter 1, aber egal.[15]

			Am 25. März 2020 stellt der Bundestag eine »epidemische Lage von nationaler Tragweite« fest. Auf welchen wissenschaftlichen Kriterien basiert diese Feststellung und wie ist definiert, wann diese Lage wieder aufgehoben wird? Dazu findet man in der Ausarbeitung (WD 3 – 3000 – 141/20) den folgenden Text: »Außer dem Beschluss müssen keine weiteren Voraussetzungen erfüllt werden, um eine epidemische Lage annehmen zu können«, und: »Der Deutsche Bundestag ist mithin frei, eigene Kriterien für die Ausrufung der epidemischen Lage zugrunde zu legen. (…) Der Beschluss des Bundestages ist also maßgebend, unabhängig davon, ob tatsächlich eine epidemische Lage angenommen werden kann.«[16] »Eigene Kriterien«, die nicht weiter definiert werden – unabhängig davon, ob tatsächlich ein Notstand herrscht? Ein Schelm, der da Tür und Tor für Willkürentscheidungen geöffnet sieht. Damit ebendieses ausgeschlossen ist, würde ein gutgläubiger Normalsterblicher erwarten, dass Bundestag und Bundesregierung sich professionell beraten lassen. Gerade wenn es um so einschneidende Entscheidungen wie um einen Lockdown und die Beschneidung der Grundrechte geht, müssten doch vorher die möglichen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Risiken gegenüber dem angenommenen Nutzen sorgfältig abgewogen worden sein? Die Antworten auf eine entsprechende Anfrage einer Gruppe von fünf renommierten Professoren war bezeichnend: Nein, es gab keine Abwägung und kein fachübergreifendes Expertenteam. Es gab nur die Situationsberichte des Robert Koch-Instituts (RKI).

			Aber hat sich denn kein Einziger mit der Abwägung von Risiko und Nutzen beschäftigt? Doch, Stephan Kohn, Referent im Innenministerium, der auf eigene Verantwortung ein Gutachten über mögliche Kollateralschäden zusammenstellte. Er wurde von Bundesinnenminister Seehofer schleunigst beurlaubt. Eine derartige Betrachtung war nicht erwünscht.[17]

			Ab Ende April gilt zum Abstandhalten die Maskenpflicht – aha, oder genauer: AHA (Abstand-Hygiene-Alltagsmasken).
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