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Corona – Wahn oder Wissenschaft?

Plädoyer für Vernunft

Die Coronapandemie stellt die Gesellschaft vor große Herausforderungen und deckt
gravierende Fehlentwicklungen auf.1 Vielen mangelt es an elementaren Kenntnissen
der Natur. Esoterik und (Aber-) Glaube ersetzen ihnen den Zugang zur Wirklichkeit.
Sie  misstrauen  fundamentalen  Prinzipien  empirischer  Forschung.  Vernunft  und
Wissenschaft sind ihnen suspekt. Obgleich gut Verständliches zum Coronavirus früh
im Netz verfügbar war,2 bevorzugen sie pseudowissenschaftliche Erklärungen, krude
Heilverfahren und obskure (Verschwörungs-) Mythen.

Mitunter  findet  sich Haarsträubendes in ansonsten diskussionswürdigen Beiträgen.
Manche argumentieren bei der Sterblichkeit gar mit einer Zyklischen Welle: Es träfe
vor allem jene, die in einem halben Jahr sowieso  (an was auch immer) gestorben
wären. Deren Tod wäre zu erwarten, im Falle von Coronamaßnahmen im Folgejahr
lediglich nachgeholt. Das ist natürlich mehr als zynisch: Wer will das einem alten
Menschen im Pflegeheim beibringen? Wer maßt sich die Entscheidung darüber an, ob
es sich für einen Anderen lohnt, noch ein paar zusätzliche Monate zu leben?

Immer wieder wird auch bezweifelt, ob die zum Nachweis von SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) verwendete  PCR (Polymerase Chain
Reaction)  für diesen Einsatzzweck geeignet ist. Aufgrund der hohen Testsensitivität
sind z. B. (Rück-) Kontaminationen von Laborproben unbedingt auszuschließen.3 Bei
korrekter Durchführung und Validierung sind die PCR-Tests jedoch sehr wohl in der
Lage,  ein  SARS-CoV-2-Kontagion4 sicher zu  detektieren  und  damit  den
pandemischen  Verlauf abzubilden.5 Ob  es  bei  positiven  PCR-Befunden  zu  einer
Infektion i.S.d. Infektionsschutzgesetzes (IfSG) kommt, ist eine ganz andere Frage.6

Übersterblichkeit (Exzessmortalität)
Vor  allem  (tatsächlich  oder  vermeintlich)  fehlende  Übersterblichkeit wird  immer
wieder für eine relative Harmlosigkeit des SARS-CoV-2-Erregers ins Feld geführt.
Exzessmortalität ist jedoch schwer zu erfassen und zu interpretieren. Sie bezieht sich
stets  auf  eine  definierte  Gruppe  (Alterskohorte,  Erkrankungskollektiv,
Gesamtbevölkerung,  etc.)  und  eine  bestimmte  Zeitspanne.  Um  Über-  oder
Untersterblichkeit  zu  ermitteln,  vergleicht  man  mit  einem  Erwartungswert
(„Basismortalität“). Dieser unterliegt seinerseits (zeitlichen) Veränderungen (Trends).
Der Wahl des Betrachtungszeitraums und der  Kenntnis  sämtlicher Einflüsse auf die
(Basis-)  Mortalität  kommt  entscheidende  Bedeutung  zu.  Ändert  sich  die
Zusammensetzung  des  Kollektivs  (z.  B.  durch  Einwanderung  relativ  Jüngerer,
wachsendem Anteil  von  Frauen  unter  Rauchern,  etc.),  so  wirkt  sich  das  auf  die
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Basismortalität  und folglich auf  die  kalkulierte  Über-  oder  Untersterblichkeit  aus.
Vergleicht man Sterblichkeiten, so benötigt man zudem immer auch absolute Zahlen.
Der Anteil der über 80-Jährigen beträgt in den USA z. B. knapp 4 %, in Deutschland
dagegen 6 %. Ein Vergleich auf Basis ausschließlich relativer Größen ergäbe hier ein
verzerrtes Bild. Unverzichtbar ist stets auch die genaue Definition eines Todesfalls.7

All  das  ist  keineswegs  trivial.  Und  so  war  selbst  bei  stärkeren  Grippewellen
vergangener Jahrzehnte nicht immer eine Exzessmortalität festzustellen. 

In vielen Ländern war die Übersterblichkeit  im Jahr 2020 signifikant,  so z.  B.  in
Italien, Spanien, Frankreich, Portugal, Belgien, Mexico, Peru, Equador, u. a..8 Das
war aber nicht überall so. Für Deutschland betrug sie je nach Berechnungsmethode
bis zu 1 %. Auffällig hoch war sie in der Alterskohorte der über 80-Jährigen.9 Doch
infolge  mancher  der  Infektionsschutz-  und  pandemiemaßnahmen  gab  es  sehr
wahrscheinlich  auch  weniger  Todesfälle  durch  Grippe,  (Verkehrs-)  Unfälle,
nosokomiale  Infektionen,10 Behandlungsfehler,11 u.  a..  Dieses  Phänomen  ist  als
Präventionsparadoxon bekannt. Ferner registrierte man hierzulande, ebenso wie in
Israel, Polen, USA, Italien, Neuseeland, eine  Untersterblichkeit bei Kindern bis 14
Jahren.12 Einflüsse  dieser  Art  wirken  sich  auf  die  Basismortalität  aus.  So  ist  es,
vorsichtig  formuliert,  durchaus möglich, dass  keine  oder  nur  geringe  (Gesamt-)
Übersterblichkeit resultiert.13 Daraus den Schluss zu ziehen, Pandemie oder Erreger
wären harmlos, ist  unlogisch und methodisch fehlerhaft.14 Es zeigt lediglich, dass es
problematisch sein kann,  ausschließlich die Übersterblichkeit zum Maßstab für die
Gefährlichkeit einer Pandemie zu machen.

Für das bevölkerungsreiche Indien gingen einige schon im Oktober 2020 davon aus,
dass die Zahl der Infizierten (und wohl auch der CoViD-19-Toten) deutlich höher ist
als  berichtet.  Prospektive  Studien  für  Indien  (und  auch  für  manch  afrikanisches
Land)15 zeigten, dass dies nicht unrealistisch war und sich leider im Frühjahr 2021
bestätigte.16 Im Verhältnis zur Bevölkerung ist die Testrate in diesen Regionen sehr
gering.  Menschen  aus  Armutsvierteln,  die  auf  der  Straße  oder  dem platten  Land
verenden,  werden  i.  d.  R.  post  mortem  nicht  auf  das  Coronavirus  untersucht.
Aufgrund des hohen Anteils Jüngerer (nur 16 % der Inder sind älter als 45 Jahre) sind
die Todesraten in diesen Ländern dennoch niedriger als manche ursprünglich erwartet
hatten. Die Datenlage für die CoViD-19-Toten Indiens jedoch ist -ebenso wie z. B.
diejenige vieler Staaten Afrikas- insgesamt nicht sehr zuverlässig. So ging man im
November  2021  z.  B.  davon  aus,  dass  in  Wirklichkeit  mindestens  70  %  der
Bevölkerung Indiens bereits infiziert waren.

Menschen sterben aber nicht nur  trotz sondern auch  wegen  der Maßnahmen gegen
Corona.17 Dazu gibt es jedoch kaum verlässliche Daten. Für die Tuberkulose,18 eine
typische Armutserkrankung, existieren relativ belastbare Prognosen:19 Die Mehrheit
der  Betroffenen  hatte  schon  vor Corona  keinen Zugang  zu  ausreichender
Gesundheitsversorgung.  Das  ist  noch  immer  so.  Wegbrechende  Einkommen  aus
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Tourismus, Handel oder Dienstleistungen verschärfen nun aber ihre ehedem prekäre
(Ernährungs-) Lage und schwächen ihre bereits durch die Tuberkulose angegriffene
Resilienz. Und leider war der gerne beschworenen Internationalen Gemeinschaft das
Hemd immer schon näher  als  die  Hose:20 So trifft  CoViD-19 zwar  hauptsächlich
gealterte Gesellschaften, mittelbar aber auch die durchschnittlich jüngeren und meist
ärmeren.21 Nicht zuletzt ist das auch ein ethisches Dilemma.

Das  RKI  wertet  alle  SARS-CoV-2-Befunde  mittels  Nukleinsäurenachweis  oder
Erregerisolierung (unabhängig von der klinischen Symptomatik) als CoViD-19-Fälle.
Im Unterschied zur saisonalen Grippe werden also auch asymptomatische Infektionen
erfasst.  Vielfach  wird  daher  behauptet,  die  offiziellen  Todeszahlen wären  nicht
korrekt,  da  viele  zwar  positiv  getestet,  aber  nicht  an  SARS-CoV-2  sondern  nur
(zufällig)  mit dem Erreger  gestorben wären.22 Selbstverständlich sind unter den „an
oder  mit  Corona“  Verstorbenen  auch  welche,  bei  denen  die  unmittelbare
Todesursache  nicht  das  Virus  war.  Wer  mit  CoViD-19  stirbt,  ist  meist  alt,23

vorerkrankt oder beides. Die Infektion durch das Coronavirus ist dennoch (in aller
Regel) die Todesursache. Das heißt,  ohne die Infektion hätten die Menschen länger
gelebt.  Dies  ließ  sich  frühzeitig  schon  u.  a.  an  den  Ergebnissen  mehrerer
Autopsieserien des Instituts für Rechtsmedizin des Universitätsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) ableiten.24 Bei (insgesamt) 735 Obduktionen zeigte sich, dass 618
der Toten eindeutig an CoViD-19 verstarben.25 Nur bei 7 % war eine andere Ursache
für  den  Tod  verantwortlich.  Subtrahiert  man  bei  kritischer  Betrachtung  der
Autopsiebefunde  weitere  ca.  10  %  an  "möglicherweise  konkurrierenden"
Todesursachen  so  resultieren  immer  noch  ca.  85  %  gesicherte CoViD-19-
Diagnosen.26 

Inzidenz und Letalität
Mit  zunehmender  Verbreitung  des  Virus  steigt  die  ermittelte  Inzidenz.  Da
Testfrequenz und -rate jedoch nicht statisch sind, die Resultate keine repräsentative
Stichprobe darstellen, steigt die Inzidenz aber auch dann, wenn (ceteris paribus) mehr
getestet wird. Hält die Testkapazität dagegen mit der Verbreitungskinetik des Virus
nicht Schritt, ist vice versa auch eine Untererfassung möglich. Daher sollte die Zahl
der  SARS-CoV-2-Positiven  ins  Verhältnis zur  jeweiligen  Testrate  gesetzt  und  als
(Inzidenz-) Quotient berichtet werden. Labore sollten dabei global nach einheitlichen
Standards vorgehen. PCR-Tests, die ggf. zur Kontrolle positiver Antigenschnelltests
erfolgen, dürfen selbstredend nicht als zusätzliche Infektionsfälle gewertet werden.27

Zu Beginn der Pandemie wurden fast ausschließlich Infizierte mit Symptomen auf
SARS-CoV-2  getestet,  im  weiteren  Verlauf  dann  aber  auch  immer  mehr
asymptomatische CoViD-19-Fälle erfasst. Das erhöhte die  Inzidenz, reduzierte aber
auch  die  Todesrate,  da  der  Anteil der  Todesfälle  unter  den  Infizierten  sank.
Inzidenzen sollten also ins Verhältnis zur jeweiligen Testrate gesetzt werden und die
CoViD-19-Todesfälle dann auf diesen (Inzidenz-) Quotienten Bezug nehmen!28 Dann
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erhält man auch stratifizierte und aussagefähige Kennziffern zur Letalität.

Denn gerade die  Letalität von CoViD-19 wird heftig diskutiert. Manche behaupten,
sie  wäre  nicht  höher  als  bei  einer  saisonalen Grippe.  Eine  solche  kann
schwerwiegend verlaufen, eine Grippepandemie sogar verheerend sein.29 Das macht
Corona aber nicht harmlos. Grob geschätzt dürfte die Infektionssterblichkeit (IFR),30

die „virusintrinsische“ Letalität  des SARS-CoV-2-Erregers,  mindestens das  3- (bis
6-) fache des Influenza A Kontagions, des (Haupt-) Erregers der saisonalen Grippe,
betragen. Allerdings ist  die Untererfassung sowohl der  Erkrankungs- als auch der
Todesfälle bei Grippe aufgrund fehlender Labordaten weit höher als das bei CoViD-
19 nun der Fall ist.31 

Die stark altersabhängige und daher auch regional heterogene IFR kann nur geschätzt
werden,  da  die  Dunkelziffer  tatsächlich  Infizierter  unbekannt  ist.  In  Ländern  mit
hohem Anteil Jüngerer lagen mittlere IFR-Raten 2020 für die Gesamtbevölkerung bei
0,23 %, in Industrienationen mit morbiderer Bevölkerung dagegen bei bis zu 1,15 %.
In Spanien erreichte die mittlere IFR (auf Basis repräsentativer Serosurveys) in der
ersten  Welle  z.  B.  0,8  %,32 während  global  über  alle  Altersgruppen  hinweg eine
mediane  IFR  von  ca.  0,3  %  errechnet  wurde.33 Diese  veränderte  sich  und  sank
zwischen 15. April 2020 und 1. Januar 2021 (noch  vor Einführung der Impfungen)
global  von  0,47  % auf  0,31  %.34 Dabei  unterschieden  sich  die  190  untersuchten
Länder  und Regionen bis  um den Faktor  30.35 Für  über  60-Jährige  liegt  die  IFR
allerdings weit über 0,3 %. Eine US-Studie ermittelte z. B. einen Wert von 1,71 %.36 

Indes:  Belastbare Daten  zur  Infektionssterblichkeit  von SARS-CoV-2 werden erst
nach Ende der Pandemie bekannt sein. Man benötigt dazu exakte Angaben zur Zahl
der  Verstorbenen  innerhalb  einer  definierten  Zeitspanne,  zu  Prävalenz  und
Infektionsquote (asymptomatisch Infizierte?),  zu Art und Häufigkeit  der Tests,  zur
Altersstruktur  der  jeweiligen  Population,  der  Leistungsfähigkeit  des
Gesundheitswesens (regionale Intensivkapazitäten), u. v. m.. Effekte von Maßnahmen
zum Infektionsschutz müssen evaluiert und berücksichtigt werden. Doch sollte man
bis dahin tatenlos abwarten, nur um dann festzustellen, dass das Ereignis „Corona“
vielleicht doch etwas gefährlicher war, als zuvor angenommen?37 

Vielfach ist  zu lesen, SARS-CoV-2 wäre schließlich kein  Killervirus. Das hat, mit
Verlaub, auch kein seriöser Forscher je behauptet. Der Begriff ist in der Fachwelt gar
nicht definiert. Obgleich kontagiöser, ist das Coronavirus z. B. weit weniger letal als
ein  Marburg-  oder  Ebolavirus.  Doch  es  provoziert  massive  Thromboembolien,
verursacht  Myokarditiden und ist  bedrohlicher  als  Influenza  A:38 So führt  SARS-
CoV-2  häufiger  zu  einem  sog.  Zytokinsturm,  blockiert  durch  Bildung  von
Autoantikörpern  gegen  körpereigene  Interferone  zugleich  aber  auch  die
Immunabwehr.39 Und neben der Lunge sind nicht selten auch noch andere Organe40

betroffen.  Nachgewiesen  wurden  bislang  u.  a.  Herz-41 und  ZNS-Schäden,
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Thrombosen  tiefliegender  Venen,  Störungen  von  Geruchs-  und  Geschmackssinn
sowie Schädigungen der Nieren.42 Verglichen mit Influenza A treten offenbar auch
mehr  Spätfolgen  auf.43 Die  scheinen  selbst  Jüngere  und  Infizierte  mit  mildem
Akutverlauf zu betreffen. Dies ist jedoch noch nicht gesichert.44 Klinische (Langzeit-)
Studien hierzu sind initiiert.

Die Sterblichkeit hospitalisierter CoViD-19-Patienten betrug im Frühjahr 2020 etwa
20 %.45 Das  war  höher  als  bei  anderen  Pneumonieerregern.  Das  Todesrisiko
intensivpflichtiger Patienten  betrug  30  bis  40 %,  bei  invasiv  Beatmeten  sogar  ca.
50 %.46 Im Vergleich zur Grippe musste häufiger intensivmedizinisch betreut und ca.
doppelt  so  oft  (und  auch  länger)  beatmet  werden.  Ausschlaggebend  für  das
Letalitätsrisiko sind hohes Alter,47 Übergewicht, kardiopulmonale Grunderkrankungen
und männliches Geschlecht. Männer haben ein rund 1,6-fach höheres Sterberisiko als
Frauen.

Für  schwere  saisonale  Grippewellen,  wie  sie  zuletzt  etwa  2012/13  und  2017/18
auftraten,  schätzte das  RKI  die  influenzabedingten  Todesfälle  auf  20.000  bzw.
25.000.48 Doch  trotz aller  Interventionen  zum  Infektionsschutz  und  selbst  nach
Einführung wirksamer Impfungen sind bis zum 15. April 2021, gut 15 Monate nach
Ausbruch der Pandemie, allein in Deutschland bereits 80.000  nachweislich SARS-
CoV-2-Infizierte an CoViD-19 verstorben. Einer ähnlich verheerenden Grippewelle
der letzten Jahrzehnte kann ich mich nicht entsinnen. 

Eine Infektion mit Influenza A führt i. d. R. rasch zu offensichtlichen Symptomen.49

Eine  solche  mit  SARS-CoV-2  verläuft  jedoch  oft  symptomlos  oder  ist  erst  nach
Tagen zu erkennen. Ist die Viruslast auf Schleimhäuten hoch genug, übertragen aber
auch  Asymptomatische  das  Virus. Denn  im  Gegensatz zu  ebenfalls  aerosol
verbreiteten Viren, wie etwa den Masern, repliziert das Coronavirus (auch) direkt in
den Mukosazellen der Alveolen und Bronchiolen. Zudem degradieren die gebildeten
Immunglobuline (dimeres IgA u. a.) dort nach kurzer Zeit wieder. Daher kann man
sich bereits wenige Wochen nach Infektion oder Impfung erneut infizieren.50 

Dass die Antikörpertiter im  Blut  im Zuge der Affinitätsreifung51 wieder sinken, ist
normal und war zu erwarten. Für CoViD-19 ging das früh auch aus einer lokalen
Studie des Robert Koch-Instituts hervor. Bei 40 % derjenigen, die im Frühjahr 2020
in Bad Feilnbach einen positiven Coronatest hatten, konnten Anfang Juli bereits keine
Antikörper mehr im Plasma nachgewiesen werden.52 Das bedeutet jedoch nicht, dass
keine  systemische  Immunität  mehr  besteht.  Sie  ist  nur  nicht  steril,  da  die
Atemwegsmukosa eben erneut durch übertragbare Viren besiedelt werden kann. 

Auch das Letalitätsrisiko verschwindet mit der Vakzination nicht vollständig. Das gilt
besonders für aggressivere Mutanten und Hochrisikogruppen. Es sinkt aber nach zwei
Impfdosen  signifikant!53 Schwere Krankheitsverläufe sind dann seltener. Außerdem
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nimmt bei Geimpften die Viruslast nach einer Infektion schneller ab. 

Mutierte  Varianten  des  Virus,  z.  B.  B.1.1.7  (England),  B.1.351  (Südafrika  ),  P.1
(Brasilien)  oder  Omikron waren  entweder kontagiöser  oder  virulenter  als  der
ursprüngliche  Wildtyp.54 Mutationen  zugunsten  der  Kontagiosität  führten  dabei
bislang zu geringerer Virulenz - was aber keineswegs so bleiben muss! In beiden
Fällen  besteht  ein  erhöhtes  Risiko  (zumindest  zeitweise)  überlasteter
Intensivkapazitäten.  Der  Selektionsdruck55 auf  das  Virus  könnte  durch  global56

unterschiedlich  schnell  voranschreitende  Impfkampagnen57 auch  noch  steigen.
Außerdem können  Escapevarianten auftreten gegen die bisherige Impfungen nicht
mehr ausreichend wirken. Multiple Mutationen könnten zur Bildung von SARS-CoV-
2-Reassortanten führen, oder, bei Co-Infektionen, sogar zu solchen mit Influenza A.
Auch  deshalb  ist  eine  Genomsequenzierung  wichtig.  In  Großbritannien  wurden
frühzeitig 15 % aller Virusproben sequenziert. Deutschland („Wir schaffen das“) war
hierzu nicht in der Lage.58 Da das nun zirkulierende  SARS-CoV-2 aber eine völlig
neue Variante der Coronaviridae ist, gibt es kaum naive Immunität.59 Vielleicht erklärt
das die zeitweise panischen Reaktionen der Politik.60 

Infektionsschutz- und Pandemiemaßnahmen
Wie viele  Todesfälle  gäbe es denn nun bei  Verzicht auf jegliche Maßnahme oder
Intervention? Diese Frage ist spekulativ. Wir werden die Antwort nie kennen, weil ein
solches  Experiment  -aus guten Gründen- niemand wagen wollte.  Das schwedische
Modell  hat  trotz  geringerer  Bevölkerungsdichte bislang mehr  Tote pro Einwohner
produziert  als  das  deutsche.61 Eine  durchgestandene  Infektion  und  der  dadurch
aufgebaute zelluläre und humorale Immunschutz senken zwar das Risiko, sich erneut
mit dem Coronavirus anzustecken. Doch eine (stabile)  natürliche Herdenimmunität
scheint  bei  diesem  Atemwegserreger  (auch)  angesichts  des  raschen  Abbaus  der
Immunglobuline auf Bronchialschleimhäuten mehr als fraglich. Manaus (Brasilien)
zeigte  eindrücklich,  was geschehen könnte,  ließe man sich auf  den Versuch einer
unkontrollierten  Ausbreitung  des  Virus ein.62 Bei  einer  Erkrankungs(fall-)
Sterblichkeit  (CFR)63 von  durchschnittlich  ca.  2,3  %  für  Deutschland  darauf zu
setzen, wäre ein hohes Risiko und wohl keine Option.64 Denn selbst wenn man mit
einer Infektionssterblichkeit  (IFR) von nur 0,3 % kalkuliert,  riskiert  man bei 83,5
Mio. Einwohnern und einer Herdenimmunitätsschwelle von 0,8 bereits über 200.000
Tote.  Und  selbst  dafür  ist  Voraussetzung,  dass  die  Intensivkapazitäten  zu  keinem
Zeitpunkt überlastet werden oder gar kollabieren. Von gesundheitlichen Spätfolgen
bei Überlebenden ganz abgesehen.

Doch  den  Zeitvorsprung,  den  der  Rückgang  der  Inzidenzraten  im  Sommer  2020
brachte,  hatte  unsere  schlaue  Führung  sträflich  verschlafen.65 Nicht  nur  der
wirtschaftliche  Schaden  wäre  wohl  geringer,  hätte  man  konsequent  und
vorausschauend gehandelt. Doch Party-,66 Event-, Reise-,67 und Lifestyle-Industrie –
Ischgl,68 Ballermann,  Bundesliga,69 Wellness-,  Piercing-,  Nagel-  und Tattoostudios
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etc.,  schienen  einfach  zu  wichtig.  Wichtiger  jedenfalls  als  Ältere  und  chronisch
Kranke, die -außer als Konsumenten- sowieso nichts mehr zum BIP beitragen? 

Auch beim Thema Schulen behauptete die Lobby monatelang und ohne Widerspruch
zu  ernten,  dass  diese  als  Infektionsquellen  unbedeutend  wären.70 Weshalb?  Weil
Kinder und Jugendliche, die dicht gedrängt in Klassenzimmern sitzen und regelmäßig
in  überfüllte  Schulbusse  gepfercht  werden,  nicht  zur  Gattung  Homo gehören und
daher  nicht  zur  Verbreitung  beitragen?  Wer  mitdachte,  konnte  schon  damals  den
Unsinn dieser Äußerung erkennen.71

Die Intensivstationen arbeit(et)en vielerorts  am Limit.72 Es galt,  einen Kollaps zu
vermeiden.73 Die hohen Todesraten in Bergamo oder New York im Frühjahr 2020
waren  u.  a.  auf  eine  Überlastung  der  Intensivstationen  zurückzuführen.  Und  was
nützen Apparate ohne die Fachleute, die sie bedienen können und das Pflegepersonal,
das die Patienten dann wochenlang versorgt? In Deutschland wurden bis Herbst 2021
in nur einem Jahr 20 % der Intensivbetten aufgrund Personalmangels abgebaut! Bis
dahin waren bereits mehr als 100.000 Coronatote zu beklagen, weltweit mehr als 5
Millionen. Wann also sollte man eingreifen?74

Erreicht ein Virus aufgrund hoher Kontagiosität und der Art seiner Übertragung eine
exponentielle Infektionskinetik,75 ist es angesichts der globalen Vernetzung für eine
(lokale) Eindämmung meist zu spät. Das gilt selbst für rigorose Systeme mit digitaler
Totalüberwachung,  die  sich  um  Rechtsstaatlichkeit  nicht  kümmern.  Bei  der
mexikanischen  Schweinegrippe  (H1N1  2009/10)  und  der  Vogelgrippe,  die  von
manchen zu Vergleichen herangezogen werden, war der mediale Hype pandemisch
gesehen  letztlich  übertrieben.76 Milliarden  wurden  für  Neuraminidasehemmer  und
andere Arzneimittel verschwendet.77 Im Nachhinein war das mehr als ärgerlich.78 

Nur:  Die  Fachwelt  wusste  seit  vielen  Jahren,  dass  irgendwann  ein  fatales  Virus
auftauchen  könnte.79 Nicht  wann  und  nicht  welches.  Aber  dass  Zoonosen  einen
Übergang von einer Spezies auf eine andere vollziehen, ist nicht neu.80 Wir haben
jetzt vielleicht noch Glück gehabt: Eine Pandemie mit einem Atemwegserreger, der
die  Letalität  eines  Marburg-,  die  genetische  Variabilität  eines  Influenza-,  und  die
Kontagiosität eines Herpesvirus besäße, könnte die Weltbevölkerung (mutmaßlich)
im  100-Millionen-Maßstab  dezimieren.  Wie  laut  wäre  dann  der  Schrei  nach  der
(ansonsten so verabscheuten) Pharmaindustrie,81 sie möge doch bitte in Windeseile
etwas  Wirksames  dagegen  aus  dem  Hut  zaubern.  Die  Finanzbranche,  die  die
Katastrophe  2008  selbst  (!)  verursachte,  gigantische  Wirtschaftsschäden  (und
infolgedessen global zehntausende Todesfälle) hinterließ, und die von Steuerzahler
und Kleinsparer mit Billionen bis Sankt Nimmerlein gerettet wird, kann uns da nicht
helfen.  Es  gibt  Berufe  und  Branchen,  die  sind  für  die  menschliche  Existenz
entbehrlicher als andere.82 
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Vernunft und Wissenschaft – oder: „Die Alltagsmaske“
Gerade  in  der  Politik  ist  kritische  Vernunft als  Maxime  pragmatischen  Handelns
gefragt.  Ein  Staat  sollte  daher  niemals  aufgrund  von  Wunschvorstellungen,
Gesinnungen  oder  Ideologien  agieren  sondern  stets  und  ausschließlich  auf  Basis
solider  Forschungsergebnisse  und  wissenschaftlicher  Erkenntnisse.  Sind  solche  in
einer unklaren Krisenlage (verständlicherweise noch) nicht vorhanden, muss er das
transparent machen und die  eigentlichen Motive offenlegen: Im Falle sogenannter
Alltagsmasken war  dies  nämlich  der  hilflose  Versuch,  in  Ermangelung  anderer
Handlungsoptionen,83 wenigstens  irgendetwas zu  tun.  Man  ließ  die  Leute  sogar
glauben, auch Kaffeefiltertüten oder Schals vor der Nase hätten einen Schutzeffekt.84

Doch  für  solche  Alltagsmasken85 existierten86 weder  randomisierte  kontrollierte
klinische  Studien  noch  valide  in-vitro  Untersuchungen.87 Erkenntnisse  aus  der
Pharmazeutischen- und der Reinraum-Technologie zu Aerosolkinetik, Filtersystemen,
Abscheide-  und  Leckageraten  etc.  ließen  vermuten,  dass  deren  (aktive  als  auch
passive) Schutzwirkungen im Falle viraler Flüssigaerosole, mit Fraktionen88 (auch)
deutlich  unterhalb  von  5  µm,  völlig  unzureichend  sind.89 Das  Allerlei  an
Unterschiedlichem vor dem Gesicht ist weder spezifiziert noch spezifizierbar, lenkte
aber von tatsächlich wirksamen Maßnahmen ab.

OP-Masken  (Mund-Nasen-Schutz,  MNS),  erstmals  1897  durch  den  Chirurgen
Mikulicz-Radecki  in  Breslau  eingesetzt,  bieten  keinen  Infektionsschutz  für  den
Träger.90 60 bis 90 % des Luftstroms gelangen seitlich in die Atemwege. MNS dienen
(ausschließlich)  dazu,  bei  Behandlungen  von  Patienten  die  Abgabe  größerer (!)
Tröpfchen auf kurze Distanz zu reduzieren. Sie wirken nicht gegen die Aufnahme
(und  Abgabe)  kleinpartikulärer  Aerosole.  Genau  dies  wäre  aber  im  Falle  der
hauptsächlich durch Aerosole verbreiteten Coronaviren erforderlich!

FFP-2-Masken wiederum wurden vorrangig für den Arbeitsschutz (Feststoffaerosole)
und  nicht  für  den  medizinischen  Einsatz  bei  kleinpartikulären  Flüssigaerosolen
entwickelt.  (Bei  viralen  Bedrohungen müssten  mindestens  Atemschutzmasken  der
Kategorie FFP-3 mit einer maximalen Gesamtleckagerate von 2 % zur Anwendung
kommen.)91 Die für FFP-2-Masken reklamierte Schutzwirkung gegen eine Infektion
durch  Coronaviren  müsste  wissenschaftlich  belegt werden.  Doch  bislang  fehlen
belastbare  Forschungsergebnisse  dazu.92 Dass  man  bei  Ausbruch  der  Pandemie
prophylaktisch etwas vor die Atemwege hält, ist nachvollziehbar. Dass man es ohne
validen  Wirksamkeitsnachweis  dabei  belässt,  nicht.93 Die  etablierte  Maskenkultur
vermittelt daher ein trügerisches Gefühl von Sicherheit.

Vermutlich reduzieren manche dieser Masken das Risiko einer Transmission. Aber
welche,  unter  welchen  Bedingungen,  und  in  welchem  Ausmaß? Im  Herbst  2021
wollen Ärzteverbände bei Schülern und in Kindertagesstätten auf Masken verzichten.
Virologen hingegen daran festhalten. Wer hat recht? Sollen wir würfeln? Noch immer
lassen sich Effekte des Abstandhaltens, des Aufenthalts im Freien, des Verzichts auf
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Händeschütteln, etc. nicht klar von einem (bescheidenen?) Effekt des Masketragens
trennen. Auch ist  völlig unklar,  wie lange getrocknete virushaltige Aerosolpartikel
nach dem Ausatmen kontagiös bleiben. Noch  vor  Etablierung der Omikronvariante
hatte sich z. B. von Juli 2021 (Inzidenz < 10) bis November (Inzidenz > 300) am
Gebrauch  der  Masken  NICHTS  geändert.  Wohl  aber  an  der  mittleren
Aufenthaltsdauer  in  Innenräumen,  wo  die  Leute  dann  für  längere  Zeit dieselbe
aerosolhaltige Luft  atmen. Ceteris paribus ein starkes Indiz  gegen (nennenswerte)
Effekte der Masken! Dennoch glaubt(e) man, auf umfangreiche  epidemiologische,
klinische und labortechnische Untersuchungen verzichten zu können. Doch das ist
ein Irrtum.  Vor Einführung  einer Tragepflicht sollte der  Nachweis erbracht werden,
dass Masken effektiv und wirksam schützen. Das muss methodisch einwandfrei und
nach wissenschaftlichen Standards erfolgen. Dann lässt sich eine Rechtsverordnung
auch vernünftig begründen und überzeugender durchsetzen.

Fehlen  jedoch  solche  Belege,  unterminiert  eine  staatlich  angeordnete  Tragepflicht
von  Mund-Nasen-Bedeckungen die  Glaubwürdigkeit  von Politik  und Wissenschaft
gleichermaßen. Das führt in der Folge auch zu leichtsinnigem Verhalten im Hinblick
auf Maßnahmen, die  nachweislich wirksam sind. Staatliches Handeln sollte sich an
Vernunft  und  Wissenschaft  orientieren  und  nicht  an  Glaubenssätzen  und
unbewiesenen Behauptungen. So mancher trägt die Maske nicht deshalb, weil deren
Nutzen  zweifelsfrei  belegt wäre,  sondern  weil  er  den  "Corona-existiert-nicht"-
Spinnern keine Munition liefern will.94 Folgende Maßnahmen zur Eindämmung der
Verbreitung aerogener Erreger sind dagegen durch entsprechende Forschung gestützt:

1. Kontaktreduktion – Beschränkung von Anzahl und Frequenz persönlicher Kontakte
2. Abstand – Dieser sollte zur Sicherheit mindestens 4 m betragen (Niesen)! Weil dies
im Alltag kaum einzuhalten ist und (ausschließlich)  größere Tröpfchen auch schon
auf kürzerer Distanz sedimentieren, gibt man (willkürlich) 1,5 m vor.95 Hauptsächlich
erfolgt die Infektion aber durch Transgression kleinpartikulärer Aerosolwolken!96

3. Hohe  Luftwechselraten –  Da  sich  kleinpartikuläre  Aerosolfraktionen  mehrere
Stunden in der Schwebe halten, ist es sehr wichtig, Innenräume gut und regelmäßig
(mit Außenfrischluft) zu durchlüften!97 Optimal ist ein Aufenthalt im Freien – was im
Winter naturgemäß schwierig ist.
4. Erregerspezifische Impfungen – Sobald solche verfügbar und zugelassen sind.

Skandalös ist / sind (die Liste kann fast beliebig verlängert werden):

– der  vollkommen  verspätete  und  halbherzige  Versuch,  besonders  Vulnerable  in
Alten- und Pflegeheimen zu schützen.98 Stattdessen wurden,  wenig fokussiert  und
wissenschaftlich99 unbegründet,  generelle  nächtliche  Ausgangssperren  verhängt.
Vielleicht,  weil  bei  individuellen  Abendspaziergängen  auf  Feldwegen  die
Ansteckungsgefahr so hoch ist?100 
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– die teils inkonsequenten Maßnahmen und die Tatsache, dass deren Effekte nicht
systematisch überprüft  und transparent  berichtet  werden.  „Dass  im Jahr  2020 die
Infektionszahlen jeden Montag wegen des dazwischen liegenden Wochenendes nicht
stimmen,  ist  absurd“  (Gerd  Antes,  Münchner  Ärztliche  Anzeigen), ebenso,  dass
Hospitalisierungsraten mit bis zu 2 Wochen Verzug berichtet werden oder man sich
der Illusion hingibt, (prophylaktische) Antigentests101 schützten Ansammlungen von
Menschenmassen  in  Fussballstadien,  Discotheken  und  Clubs.  Auch  mehrfache
Korrekturen  an  Berechnungsmethoden  des  RKI  erwiesen  dessen  Glaubwürdigkeit
einen Bärendienst. 10 Monate nach Start der Kampagne kannte man die Impfquote
nicht? +/– 5 % macht einen Unterschied von Millionen!

– dass auch in Leitmedien Schlagzeilen irreführend formuliert,102 mal reißerisch, mal
verharmlosend, schlampig recherchierte Angaben zu (unklar definierten) Todesraten
gemacht und teils verwirrende Botschaften zur Gefährlichkeit  des Virus verbreitet
werden,

– ein in Summe diffuses Pandemiemanagement,103 miserable Kommunikation104 und
die mangelnde Systematik bei Meldung und Dokumentation der Erkrankungen und
Todesfälle. Es fehlt sogar an einer  exakten Definition Testpositiver,  Infizierter und
Erkrankter. Fallzahlen werden ohne Bezugsgrößen referiert und Inzidenzen nicht (wie
z. B. in Österreich) nach Impfstatus aufgeschlüsselt. Das erschwert nicht zuletzt auch
Risikovergleiche zwischen SARS-CoV-2 und Influenza A.

– dass man  bisher  immer wieder tausende vermeidbarer Grippetoter achselzuckend
als saisonales Naturereignis hingenommen hatte, 

– die meist katastrophalen hygienischen Zustände in deutschen Krankenhäusern:105

Jeder dritte Patient, der wegen ganz anderer Beschwerden eingeliefert wird, infiziert
sich erst im Krankenhaus mit (nicht selten multiresistenten) Keimen. Ein Deutscher,
der  in eine holländische Klinik eingeliefert  wird,  musste daher  schon vor Corona
zuerst in Quarantäne. 

– die  absurde  Förderung  der  Multiresistenz  durch  prophylaktischen Einsatz  von
(Breitband-) Antibiotika in der Tiermast106 und ihrer massenhaften Fehlanwendung in
der Humanmedizin: Zu oft kommen  Breitbandantibiotika zum Einsatz obwohl  vor
Verordnung eigentlich eine Keimidentifikation geboten wäre, 

Doch: Was kann man erwarten, wenn (diese Liste kann erst recht beliebig verlängert
werden):

– selbst  im  21.  Jh.  noch  immer  allerhand  Wundermittel (Homöopathika,
Anthroposophika)  ohne  klinischen  Wirksamkeitsnachweis  und  ohne  die  für
Allopathika erforderliche arzneimittelrechtliche Zulassung in Verkehr gebracht und
sogar zulasten der gesetzlich Krankenversicherten verordnet werden!
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– allabendlich der Reizdarmschwachsinn mit seinen existenzbedrohenden Blähungen
über  die  Mattscheiben  flimmert  und  damit  eine  offenbar  breite  Klientel  an
Blutentschlackern, Darmentgiftern und Datingfanatikern adressiert,107 ... man jedoch
hierzulande nicht in der Lage ist, an stark frequentierten öffentlichen Orten überall
berührungsfrei  nutzbare  Toiletten  zu  installieren.  Das  würde  Infektionen aller  Art
reduzieren und wäre technisch (Mykenische Mauern, Sensoren) kein Problem!

– Impfgegner  (darunter  auch  manche  Ärzte)  glauben,  Impfungen  würden  die
natürliche Persönlichkeit verändern, Pädagog*innen meinen, Masketragen würde die
Kindesentwicklung beeinträchtigen und  behauptet wird,  die  mRNA der  Impfstoffe
würde  in  DNA menschlicher  Zellen  integriert108 und  so  angeblich  „das  Erbgut“
schädigen.109 Wo sind die (wissenschaftlichen) Belege?

– Ahnungslose von einer Coronadiktatur faseln, ohne begriffen zu haben, dass solche
Verlautbarungen in einer echten Diktatur erst gar nicht möglich wären,110

– Bundesminister  wie  Hubertus  H.  auf  eine  durchlaufende  Nummerierung  beim
Sozialgesetzbuch verzichten, angeblich, um den (Wahl-?) Bürger durch die „13“ nicht
in  dessen  (Aber-)  Glauben  zu  irritieren,111 oder  gelernte  Hotelfachfrauen  und
Kompetenzgranaten wie Anja K., die an einem Halbsatz mit drei englischen Vokabeln
scheitern, für die Forschung (!) des Bundes zuständig sind,

– man  sich  hierzulande  an  180  Lehrstühlen  mit  dem  Gendern befasst,112 aber
beispielsweise kein Lehrstuhl mehr (exklusiv) für die Erforschung der Gravitation
existiert.113 Auch den LIGO (Laser Interferometer Gravitational Wave Observatory),
Ergebnis früherer deutscher Gravitationsforschung, bauten die USA. Damit gelang
2015  der  Nachweis  der  von  A.  Einstein  prognostizierten  Gravitationswellen.  Der
Nobelpreis für Physik ging 2017 dann (ohne deutsche Beteiligung) in die Staaten, 

– eine  sensationsgeile  Boulevardpresse  systematisch  die  Verdummung  breiter
Bevölkerungsschichten vorantreibt,114 Mythen  en vogue sind und  man sich für jede
Interessenlage eine passende Koryphäe (fake expert) mieten kann,

– ein Narzisst wie Trump115 mit Unterstützung Millionen Evangelikaler, die ernsthaft
glauben, eine Evolution116 hätte es nie gegeben, US-Präsident wird und den ganzen
Planeten mit seiner  Blödheit  terrorisiert,  sich sogenannte Alternative Fakten (fake
news)117 über  digitale  Netze  wie  Viren  verbreiten118 und  es  einem rechtsradikalen
Bolsonaro  völlig  gleichgültig  ist,  was  mit  210  Millionen  Brasilianern  in  einem
kollabierten Gesundheitswesen geschieht.

Wenige werden jemals ein Werk zur Erkenntnistheorie zur Hand nehmen oder sich
mit wissenschaftlicher Methodik auseinandersetzen. Das mag auch nicht nötig sein.
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Viele aber sind nicht einmal in der Lage, einfache Sachverhalte zu recherchieren und
mithilfe seriöser Quellen zu verifizieren.  Alternative Fakten gibt es genauso wenig
wie Alternative Wahrheiten.  Der Gegensatz  zur Wahrheit  ist  die  Unwahrheit.  Die
Alternative zur Wahrheit immer die Lüge. Manche scheinen jedoch den Unterschied
zwischen  Meinen  und  Wissen nicht zu kennen. Sie glauben offenbar, Naturgesetze
wie Schwerkraft oder Lichtgeschwindigkeit wären  Ansichtssache, verhandelbar wie
Brexitverträge  oder  eine  weitere  Art  Homöopathischer  Heilslehre.119 Doch
Forschungsdaten  sind  keine  Gegenstände  demokratischer  Abstimmung  und
wissenschaftliche Erkenntnisse kein Wahn. 

In einer TV-Runde zur Pandemiebekämpfung haben Querdenker, Alternativmediziner
und  Esoteriker nichts  verloren.  Auch  nicht  aus  Gründen  falsch  verstandener
Meinungspluralität.120 Denn es geht nicht um Meinungen, sondern um Fakten. Hier
sind Virologie und Immunologie gefragt, aber u. a. auch Epidemiologie, Statistik und
Modellierung  (Verbreitungskinetik),  Pharmazie  (Impfstoffe)  und  Intensivmedizin
(Therapie). Beim Bau von E-Autos verlässt man sich auch nicht auf die Expertise
eines  Theo-  oder  Astrologen.  Und  geht  es  um Kernphysik  oder  Chirurgie,  sucht
keiner Rat bei Heilpraktiker oder Metzger. Obwohl die vielleicht auch gerne ihren
Senf dazu abgäben. 

Wer heilt, habe recht, liest man. Dieser oft kolportierte Spruch ist  an Dämlichkeit
nicht zu überbieten. Denn wahr oder falsch einer Behauptung einerseits und Erfolg
oder  Misserfolg  einer  therapeutischen  Handlung  andererseits  haben  (aussagen-)
logisch nichts miteinander zu tun!

Leider erntet man nun in der Pandemie, was man jahrzehntelang gesät hat. Beliebiges
Nebeneinander von Forschung und Aberglaube, Wissenschaft und Esoterik, musste in
der  Bevölkerung den  Eindruck einer  Gleichberechtigung von Aussagen erwecken.
Ganz  so,  als  wäre  Vernunft  oder  Unsinn  eben  eine  Frage  des  persönlichen
Geschmacks,  einer  alternativen  Weltanschauung.  Doch  zwischen  Tatsachen  und
Blödsinn gibt es keinen Kompromiss. Es existiert kein Recht auf Aberglaube. CoViD-
19 wird  nicht von 5G-Handymasten ausgelöst. Auch nicht vielleicht! In der Folge
stagnieren nun die Impfquoten. Die lassen sich  jetzt,  nach Jahrzehnten boomender
Esoterik, auch durch mehr „Kommunikation mit dem Volk“ nicht wesentlich steigern.

Auffällig  viele  gefälschte  Atteste  sind  an  Waldorfschulen  und im Dunstkreis  von
Anthroposophen und Vertretern anderer Sekten in  Umlauf.121 Auch die Impfquoten
sind  hier  viel  niedriger. Eine überzogene  Rücksicht  auf  die  esoterischen
Befindlichkeiten  dieser  ganzheitlich-alternativen Szene  der  Heil-er  und -praktiker
kostet Tausenden (zusätzlich) das Leben.  Doch anstatt (rechtzeitig) für eine höhere
Impfquote122 zu sorgen, sollen sich Geimpfte aus Solidarität mit den Impfgegnern123

ein drittes Mal impfen („boostern“) lassen.124 
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Auf  der  anderen  Seite  der  Vernunftleugner  sieht  es  nicht  besser  aus.125 Wo  sich
Zeugen Jehovas, erweckungsbewegte Pfingstkirchler, Puritaner, Pietisten und andere
„freikirchlich-charismatische“  Gruppen  tummeln  hat  die  Abneigung  gegen  das
(wissenschaftliche) Denken Tradition. Da ist die Welt dann, je nach Bibelstelle, mal
zwischen  vier-  und  achttausend  Jahre  alt.  Die  überwältigenden  Belege  für  eine
Evolution,126 die  man  am  Beispiel  der  Mutationen  des  SARS-CoV-2  sogar  im
Zeitraffer  studieren  kann,  finden  in  diesen  Köpfen  keinen  Platz.  Islamisten,
Evangelikale  und andere  religiöse  Fundamentalisten127 haben nie  verstanden,  dass
Religionsfreiheit  nicht  zuletzt  (auch)  heißt:  Freiheit  von Religion.128 Denn  vom
Glauben an Übernatürliches,  Mystisches und Irrationales ist  es oft nur ein kleiner
Schritt zu absurdesten Theorien wie z. B. jenen von QAnon.129 GLAUBEN lässt sich
schließlich ALLES! Überprüfbare Belege werden dafür ja gerade nicht gefordert.

Mythen  und  Märchen,  Globuli  und  Glaube,130 prägen  aber  leider  weite  Teile  der
Bevölkerung.  Komplexes  soll  simpel,  Vielschichtiges  einfach  sein.  Halb-  und
Unwissen  grassieren.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  harmlos.131 Das  inzwischen
salonfähige  Geschwafel  über  ein  angeblich  übertrieben  szientistisches Weltbild
diffamiert die Vernunft und leistet Ideologien aller Art Vorschub.132  

So  haben  die  Esoteriker  der  Neuzeit  nun  Konjunktur:  Geistheiler, Schamanen,133

Homöopathen,134 Heilpraktiker,135 Anthroposophen,136 Scharlatane,137 Quacksalber,138

Sektierer,139 Verschwörungsmythologen140 und  Okkultisten  aller  Richtungen  und
Couleur.141 Von Masernparty bis Bachblüte: In den Echokammern  sozialer Medien
finden krudeste  Ansichten weltweite  Verbreitung und machen auch vor  einer  sich
aufgeklärt wähnenden Generation Smartphone nicht halt.

Das gerne als  „dunkel“  kolportierte  Mittelalter  nimmt sich  angesichts  dessen fast
fortschrittlich  aus.  Denn  die  Mehrheit  der  Menschen  hatte  damals  tatsächlich
keinerlei Zugang zum Wissen ihrer Epoche. Aus Mangel an  empirischer Forschung
war  auch  Gebildeten  so  manche  Erkenntnis  de  facto  unmöglich.  Immerhin  aber
waren sie in Logik geschult und Aristotelischer Vernunft verpflichtet.

Heute sind Lehrbücher und andere seriöse Informationsquellen für  jeden verfügbar,
Archive und Bibliotheken öffentlich zugänglich und vielfach sogar digital erreichbar.
Information ist,  aufbereitet für jeden Grad an Vorwissen und jeden Bildungsstand,
nahezu  überall  und  tagesaktuell  erhältlich.  Und  dennoch scheint  es  Millionen  zu
mühsam, diese Quellen zu nutzen und Sachverhalte kritisch zu prüfen. Sie bequemen
sich mit  Ideo-Logik und verbreiten allerlei wahnhaften Unsinn. Und so gilt leider,
was Dietrich Bonhoeffer 1943 formulierte: 

„Die Dummheit ist ein gefährlicherer Feind des Guten als die Bosheit.“
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Anhang: Beispiele zur Virulenz von SARS-CoV-2 (Stand: 1. 10. 2020)

Testraten gab die Quelle142 nur für die USA an. Daher ist kein  direkter Ländervergleich möglich.

Auch die Verbreitungsräume sind unterschiedlich (Stadt, Staat, Region). Angegeben ist die  Case

Fatality Ratio143 (CFR in %) = number recorded deaths per number cases; auffällig waren z. B. 

Städte

4,0 % Madrid144

7,2 % New York

9,5 % Stockholm

Bundesländer / Regionen

1,5 % Berlin145

1,7 % Mecklenburg-Vorpommern146

3,8 % Baden-Württemberg147

18,0 % Morelos148

Staaten

0,5 % Botswana149

5,3 % Frankreich

6,3 % Schweden

9,5 % UK
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Quelle: Stuttmann, Südwestpresse, 14. Jan. 2021
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1 Ist im Einzelfall nichts anderes angegeben, wurden die Internetressourcen letztmalig am 20. Juni  
2022 abgerufen.
2 z.B. https://archive.org/download/wissenschaftliche-informationen-zur-pandemie ; www.quarks.de
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Grunderkrankung und Todesursache nicht überein, bei jeder 10. ist die Todesursache ungeklärt. Bei
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https://elifesciences.org/articles/69336 ; Analoges gilt für die Grippe: Influenza A wurde (und wird)
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Vermehrung) des Kontagions im Wirtsorganismus (= Infektion) am Erreger sterben.
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die von einem Szenario wie 1918/19 ausging, (zu?) großen Einfluss:  
https://spiral.imperial.ac.uk:8443/handle/10044/1/77482
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https://www.srf.ch/sendungen/kassensturz-espresso/themen/konsum/pseudo-heiler-am-tv-
werbesendung-fuer-scharlatan
138 https://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/panorama3/Corona-Pandemie-Gefaehrliches-
Wundermittel-hat-Konjunktur,corona4852.html : „Ausführlich erklärt uns die Ärztin [sic!] die 
Anwendung des Chlordioxids. Man habe davon selbst keine Nebenwirkungen“...
139 https://www.nzz.ch/gesellschaft/wenn-die-familie-an-verschwoerungstheorien-glaubt-ld.1609881
https://www.verfassungsschutz.bayern.de/weitere_aufgaben/scientology/definition/index.html
140 Unter Hunderten z. B.: https://www.berliner-zeitung.de/politik-gesellschaft/hitler-lebt-am-
suedpol-li.83559 ; https://www.berliner-zeitung.de/politik-gesellschaft/bill-gates-und-die-maer-von-
der-weltherrschaft-li.83544 ; https://netzpolitik.org/2020/wenn-die-eltern-ploetzlich-an-
verschwoerungstheorien-glauben-corona-pandemie
141 Am 5.4.2020, um 4:45 Uhr, sollte die „gleichzeitige Meditation von einer Million Menschen“
gemäß Unlicht-Lolita Christina zur „endgültigen Auslöschung des Coronavirus“ geführt haben. Wie
wir wissen, hat sie sich geirrt: https://hpd.de/artikel/esoterikstar-corona-chance-18671
142 CoViD-19 Dashboard des CSSE der Johns Hopkins University, unter:  
gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
143 Bei vergleichbarer Altersstruktur, Vulnerabilität, Prävalenz und Infektionsquote der Populationen 
ist unter Berücksichtigung der Testraten anhand der CFR auch eine Aussage zu Zustand, Qualität 
und Funktionsfähigkeit des Gesundheitswesens möglich. Ein Indiz dafür ist die CFR allemal.
144 In Madrid war die Übersterblichkeit dreimal so hoch wie im Rest Spaniens. Höhere 
Bevölkerungsdichte, kleinere Wohnungen, Aufenthalt in Bars, etc. und die vermehrte Nutzung des 
ÖPNV dürften Gründe gewesen sein.
145 Spiegelte sich hier ein aus dem Länderfinanzausgleich subventioniertes Versorgungsgefälle 
zugunsten des Arm-aber-sexy-Stadtstaats Berlin? Dank Steuerzahlern ländlicherer Regionen?*
146 Nördliche Randlage und geringere internationale ökonomische Vernetzung führten vermutlich zu 
geringeren Kontaktfrequenzen als in westlicher und südlicher gelegenen Bundesländern.
147 Die CFR Baden-Württembergs* war zu dieser Zeit dieselbe wie die Bayerns* oder der Schweiz.
148 Hotspot Mexiko: Am 16.6.2021 hat Morelos immer noch eine CFR von 10,7 %. Der durch einen 
Stellvertreterkrieg zwischen Saudi-Arabien und Iran verwüstete Jemen wies sogar 19,7 % aus!
149 Jüngere Bevölkerung. Datenintegrität, Meldeverhalten und Testraten sind aber fragwürdig. 


