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Die zehn drangendsten Corona-Fragen

_von Johann Leonhard

Die zentralen Glaubenssitze der selbst ernannten Pandemie-
Bekampfer werden seit Monaten pausenlos wiederholt. Die grobs-
ten Unwahrheiten und hartnickigsten Falschinformationen haben
wir hier fiir Sie richtiggestelit.

«Irotz Pandemie

sind die Kranken-

hduser so leer

wie lange nicht.»
hessenschau.de

1. Gibt es eine weltweite Pandemie-Lage?

Die Weltgesundheitsorganisation WHO erklér-
te am 11. Mérz den Covid-19-Ausbruch zur welt-
weiten Pandemie. Genau zwei Wochen spéater —
am 25. Mérz — verabschiedete der Bundestag ein
Gesetz zum «Schutz der Bevélkerung bei einer epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite». Die-
ses Gesetz bildete die Grundlage fir die Corona-
MaRnahmen der Bundesregierung. Was genau eine
«epidemische Lage von nationaler Tragweite» ist,
wird im Gesetz nirgendwo definiert.

Was viele nicht wissen: Im Mai 2009 — plinkt-

lich zum Auftakt der damaligen Schweinegrippe-
Hysterie — &nderte die WHO ihre Pandemie-Defini-
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tion: Statt einer «enormen Zahl von Todes- und Er-
krankungsfallen» braucht es nun zur Ausrufung der
héchsten Warnstufe 6 nur eine Verbreitung des Er-
regers auf mehreren Erdteilen — keine Rede mehr
von hohen Opferzahlen. Ohne diese Anderung der
Definition hatte die WHO am 11. Méarz 2020 kei-
ne «weltweite Corona-Pandemie» ausrufen kénnen.

2. War unser Gesundheitssystemn am Limit?

Am 21. September 2020 informierte der Klinik-
Monitor — eine interaktive Karte der Berliner Mor-
genpost— iiber die Auslastung von insgesamt 1.227
deutschen Krankenhdusern. 60 sind «ausgelastet»,
345 verzeichnen «erste Engpasse», 822 haben ge-
niigend freie Kapazitaten. Genau 266 Covid-19-Pa-
tienten sind zu diesem Zeitpunkt in Behandlung—in
ganz Deutschland. «Trotz leicht angestiegener In-
fektionszahlen gab es keine erhebliche Belastung
der Intensivstationen», erklarte der Président der
Bundesarztekammer Klaus Reinhardt auf der Web-
seite aerzteblatt.de Ende September.




Doch wie sah es im Friihjahr aus? Die Medien
zeichneten damals tiberwiegend ein diisteres Bild:

«Wann kommt der Klinikkollaps?» fragte ARD-Pa-

norama am 26. Marz und verwies dabei auf die

vermeintlich ungeniigende Zahl von Beatmungs-
gerdten. Wenige Monate spater grole Verwun-
derung: Der«Corona-Tsunami» war ausgeblieben.

Statt tiberfiillter Intensivstationen das Gegenteil:
«Kurzarbeit fiir Arzte und Pflegepersonal» meldete
Ende April die Tagesschau. «Trotz Pandemie sind die

Krankenhduser so leer wie lange nicht», berichte-

te hessenschau.de Anfang Mai. Das ganze Ausmafy
der Langeweile belegte Ende Juli eine Antwort des
Bundesarbeitsministeriums auf eine Anfrage der
Griinen im Bundestag. Aus der geht hervor: Knapp

400.000 Krankenhausmitarbeiter schickte man wah-

rend der «Corona-Krise» in Kurzarbeit.

3. Muss ein Infizierter Schlimmes befiirchten?

Das Robert-Koch-Institut (RKI) macht bei der
Meldung der tdglichen Fallzahlen keinen Unter-
schied zwischen positiven Tests, Infektionen oder
Erkrankungen. Auch die Zahl der Genesenen wird
nicht kommuniziert — was das Bedrohungsgefihl
noch weiter erhoht. Von den bis Mitte September
2020 rund 275.000 «Fallen» des RKI entwickelte nur
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ein kleiner Teil Gberhaupt Symptome. Ein schwe-
rer Krankheitsverlauf war sehr selten. Der Bonner
Virologe Hendrik Streeck forderte deshalb Mitte
September in der Welt am Sonntag ein «Umden-
ken»: «Wir dirfen uns bei der Bewertung der Si-
tuation nicht allein auf die reinen Infektionszahlen
beschranken.»

Bei den vermeintlichen Corona-Toten gilt Ahn-
liches. Schon im April hatte hierzu der Leiter der
Hamburger Rechtsmedizin Klaus Piischel — tiber sei-
nen Schreibtisch gehen alle Obduktionsergebnisse
in der Hansestadt — eine Studie vorgelegt. Ham-
burg war zu diesem Zeitpunkt das einzige Bundes-
land, in dem Corona-Tote rechtsmedizinisch unter-
sucht wurden — dadurch war eine Bestimmung der
Todesursache viel exakter moglich als anderswo.
Die Obduktionen zeigten: Alle Verstorbenen hat-
ten schwere Vorerkrankungen und waren in hohem
Alter. Piischels Fazit: «Covid-19 ist nur im Ausnah-
mefall eine todliche Krankheit, in den meisten Fal-
len jedoch eine tiberwiegend harmlos verlaufende
Virusinfektion.» Das RKI sprach Mitte September,
nach einem halben Jahr sogenannter Pandemie,
von rund 9.400 Covid-Toten. Zum Vergleich: Wah-
rend der Grippe-Saison 2017/2018 starben laut RKI
iiber 25.000 Menschen.

Sogar die selbsternannten Faktenchecker von
Correctiv gaben bereits zu, dass sogar solche Men-
schen zu den Corona-Toten gezahlt werden, die ein-
deutig «per Eigen- oder Fremdeinwirkung» gestor-
ben waren — also getétet wurden oder Selbstmord
begangen hatten. Zur Erklarung heilt es mit Ver-
weis auf Informationen des RKI: «Als Todesopfer
im Zusammenhang mit dem Coronavirus gelten alle,
die zum Zeitpunkt des Todes die Diagnose Covid-19
hatten.» Ob jemand «an» oder nur «mit» Corona ge-
storben ist, spielt keine Rolle.

4, Droht eine zweite Welle?

Politiker und Experten warnten schon im Hoch-
sommer vor Sorglosigkeit, denn eine zweite Welle
sei unterwegs. Der Bonner Virologe Hendrik Streeck
widersprach im T-Online-Interview am 5. August:
«Ich kann nicht erkennen, dass wir jetzt in einer
zweiten Welle sind.» Was verschleiert werden soll:
Der behauptete Anstieg der Fallzahlen lasst sich auf
die massive Steigerung der durchgefiihrten Corona-
Tests zurtickftihren, die — wie Sie unter Punkt 5 le-
sen kdnnen — ihre ganz eigenen Probleme mit sich
bringen. Dies gilt tibrigens auch fiir die «erste Wel-
le». Auch die kam vor allem durch den sprunghaften
Anstieg der Tests zustande. In der Sendung Stern
TV Spezial erklarte Streeck dazu Mitte Méarz: «Wére
uns das Virus nicht aufgefallen, hatte man vielleicht
gesagt, wir haben dieses Jahr eine schwerere Grip-
pewelle.»

T |
T
Kius

ﬂ‘“*ﬁw-w

s i s s AR

& ich war 53 Jahre b Kieg.
=

Und wachentlich grit das Murmel-
tier ... Foto: Der Spiegel

«Covid-19 ist nurim
Ausnahmefall eine
tadliche Krank-
heit..» Klaus Pischel

Bleibt die Maske auf ewig?

«Corona wird unser Freizeitverhal-
ten fiir immer verandern», titelte die
«Welt» am 27.9.2020. Foto: kovoph8
/ Shutterstock.com
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Gesundheitsminister — und Kanz-
lerkandidat der CDU: Jens Spahn
will hoch hinaus. Foto: picture alli-
ance/dpa
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COMPACT legte schon im April ein
Standardwerk gegen die Desinfor-
mation vor: «Corona. Was uns der
Staat verschweigt». Bestellen unter
compact-shop.de. Foto: COMPACT

Bei derzeit — Ende September — iiber einer Mil-
lion Corona-Tests pro Kalenderwoche und davon
rund 10.000 positiven Resultaten (laut RKI) spre-
chen wir von einer Positiv-Quote von einem Prozent.
Dass wir hier nur Gber «Positiv-Getestete», nicht
aber tber Erkrankte reden, wurde bereits oben er-
wahnt.

Kurz: Eine zweite Welle ist nicht real, kann aber
durch vermehrtes Testen kiinstlich erzeugt werden.
Dass dies beabsichtigt ist, zeigt die Einfiihrung der
Testpflicht fiir Urlaubsreisende aus Risikogebieten
Anfang August und die Forderung nach Auswei-
tung von Testverfahren — auch durch sogenannte
Schnelltests. Die Zweite Welle soll herbeigetestet
werden. Spatestens im Winter, wenn die Viren-Ver-
breitung wieder zunimmt, diirfte das gelingen.

5. Zeigt der PCR-Test Infektionen verldsslich an?

Wie unzuverldssig der Test ist, zeigt allein schon
die Tatsache, dass die Bundeskanzlerin mehrfach
getestet werden musste, bevor sie einen Negativ-
Bescheid erhalten konnte. Lediglich kleine Bruch-
stiicke des vermeintlichen Virus werden in Abstri-
chen von Testpersonen zuerst vermehrt und dann
identifiziert. Ob die Person selbst deshalb «infiziert»
ist, also aktive Viren in sich tragt oder ansteckend
ist, dariiber sagt der Test nichts aus. Dennoch ver-
breitete die Weltgesundheitsorganisation den von
Professor Christian Drosten verbreiteten Test im Ja-
nuar als geeignetes Instrument. Aufgefallen ist die-

se Schieflage unter anderem der New York Times.
Die schrieb Ende August: «Die Standardtests diag-
nostizieren eine groe Anzahl von Menschen, die
moglicherweise relativ unbedeutende Mengen
des Virus tragen.» Und weiter: «Die meisten dieser
Menschen sind wahrscheinlich nicht ansteckend.»
Wire dies zutreffend, sind alle Corona-MaBnahmen
wie das Social Distancing oder die Maskenpflicht
infrage zu stellen.

Doch es kommt noch besser: Bislang ist nicht
klar, auf was der Test eigentlich anschlégt, denn
zum Zeitpunkt der Verdffentlichung des Testverfah-
rens am 23. Januar lagen dem Corona-Berater der
Kanzlerin keine isolierten Viren aus dem Corona-
Epizentrum Wuhan vor. Das wurde sogar offen zuge-
geben: «Wir zielten darauf, robuste diagnostische
Verfahren fiir die Anwendung in Laboratorien der -
fentlichen Gesundheitsfiirsorge zu entwickeln und
einzusetzen, ohne Viren-Material zur Verfligung zu
haben», heilt es in dem auf eurosurveillance.org
verdffentlichten Forschungspapier.

6. Wie viele Tests haben ein falsches Ergebnis?

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn selbst
hatte aufmerksame Zuhorer auf die richtige Fahr-
te gefiihrt: «Wir miissen jetzt aufpassen, dass wir
nicht nachher durch zu umfangreiches Testen {...)
zu viele falsch Positive haben», sagt er Mitte Juni
im Bericht aus Berlin der ARD. Spucken die Corona-
Tests etwa doch zu viele falsche Ergebnisse aus? In
der RKI-Publikation Epidemiologisches Bulletin wi-
dersprach das Institut am 17. September: Aufgrund
der hohen «Qualitatsanforderungen» in deutschen
Laboren gehe man von einer «sehr geringen Zahl
falsch positiver Befunde aus». Die Genauigkeit hin-
sichtlich der Spezifitat liege «bei korrekter Durch-
fiihrung und Bewertung bei nahezu 100 Prozent».

«Wir mussen jetzt aufpassen,
dass wir nicht ... zu viele falsch
Positive haben». Jens Spahn

Dazu muss man wissen: Spezifitat besagt, mit
welcher Wahrscheinlichkeit nicht-infizierte Perso-
nen ein korrektes negatives Ergebnis bekommen.
Das ist wichtig, denn: Aufgrund der geringen Ver-
breitung des Virus in der Bevélkerung und der mas-
siven Ausweitung der Tests auf rund eine Million
pro Woche werden immer mehr Menschen getes-
tet, die nicht mit Sars-CoV-2 infiziert sind. Dement-
sprechend wiirde bei einer mangelnden Spezifitat
der Anteil solcher «falsch-positiven» Ergebnisse
zahlenmaRig stark ins Gewicht fallen. Beispiel: Bei



einer Spezifitdt von 99 Prozent wiirde eine von Hun-
dert gesunden Testpersonen falschlich als positiv
deklariert. Das waren bei einer Million Tests 10.000
falsch positive Ergebnisse pro Woche!

In Wirklichkeit diirfte die Fehlerquote sogar ho-
her als ein Prozent sein. Andreas Sénnichsen, Vor-
sitzender des Deutschen Netzwerks Evidenzbasier-
te Medizin, stellte am 8. September klar: «Bisher
gibt es keine publizierten und wirklich verwertba-
ren diagnostischen Genauigkeitsstudien zum Sars-
CoV-2 PCR-Test.» Ein kiirzlich durchgefiihrter Ring-
versuch habe «bei 983 Messungen aus 463 Labora-
torien eine Spezifitdt von 98,6 Prozent» festgestellt.

7.War der Lockdown notwendig?

Dass es in Deutschland —verglichen mit anderen
Landern der Welt — verhéltnismaRig wenig Corona-
Tote gegeben hat, zeige: Die MalRnahmen der Bun-
desregierung waren gut und richtig — und sie zeig-
ten Wirkung. Korrekt? Falsch. Tatsdchlich hatten
weder der Lockdown noch die Einfiihrung der Mas-
kenpflicht oder die verordneten SchulschlieBungen
einen nennenswerten Effekt auf das sogenannte
Infektionsgeschehen. Die Zahlen des RKI belegen
es: Als am 25. Marz in Deutschland weitreichende
Beschrankungen des 6ffentlichen Lebens beschlos-
sen wurden, war die sogenannte erste Welle be-
reits passé. Die Fallzahlen sanken — nicht als Folge
der Beschrankungen, sondern weil man trotz stetig
steigender Testzahlen kaum noch Viren finden konn-
te. Gesundheitsminister Spahn selbst erklérte An-
fang September: «Man wiirde mit dem Wissen heu-
te, das kann ich Ihnen sagen, keine Friseure mehr
schlieBen und keinen Einzelhandel mehr schlielen.
Das wird nicht noch mal passieren.»
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Ein Beispiel dafir, wie es anders geht, liefer-
te Schweden. Dort entschied man sich gegen eine
Vollbremsung des gesellschaftlichen Lebens — und
behielt recht. Nachdem anfangs eine rasant wach-
sende Zahl an Infizierten (nicht Kranken!) registriert
wurde, meldete Schweden Ende September gerade
noch 28 Félle pro 100.000 Einwohnern und nur 14
Patienten in Intensivbehandlung (siehe auch Seite
28 ff.). Der schwedische Virologe Jonas F. Ludvigs-
son halt es laut Bild von Mitte September fiir gut
mdglich, «dass der Lockdown mehr Todesfélle ver-
ursachen kann als die Krankheit selbst».

8. Schiitzen die Masken uberhaupt?

Am 30. Januar 2020 wurde diese Gretchenfra-
ge noch anders beantwortet. Christian Drosten sal}
im RBB- Talk aus Berlineinem Moderator gegeniber,
der «Maske aufziehen» fiir eine geeignete Strate-
gie gegen die Ausbreitung des Virus hielt. Dros-
ten schiittelte den Kopf: «Damit halt man das nicht
auf.» Die «technischen Daten» seien «nicht gut».
Fast neun Monate spater ist er wie ausgewech-
selt: «Die Masken bekommen wir so schnell nicht
los», sagte er im Deutsche-Welle-Interview. Und:
«Auch wenn wir mit den Impfungen beginnen, wird
der groRte Teil der Bevélkerung weiter Masken tra-
gen miissen.» Bis Ende 2021 sollen sie zu unserem
Alltag gehdren. Auch die WHO anderte Anfang Juni
ihre Meinung, obwohl ihr Nothilfedirektor Michael
Ryan noch kurz zuvor davon abgeraten hatte, Maske
zu tragen, «wenn man nicht selbst krank ist».

Eine Ausarbeitung des Wissenschaftlichen
Dienstes des Bundestages zum Thema «Mund-Na-
sen-Bedeckung und Freiheitsrechte» vom 30. April
kam zur Schlussfolgerung: «Wissenschaftlich be-

Ein alarmierender
Befund?

«Pathologenverbande verof-
fentlichen Obduktionsergebnis-
se: Verschworungstheorie wi-
derlegt!», triumphierte rtl.de
Ende August. Auch andere Leit-
medien bezogen sich in dhn-
licher Weise positiv auf eine
kurz vorher verdffentlichte Stu-
die des Bundesverbandes Deut-
scher Pathologen (BDP). Dem-
nach waren 86 Prozent der Ob-
duzierten «an» und nicht «mit»
dem neuartigen Sars-Virus ver-
storben. Das Problem der Stu-
die war die unzureichende
Datenbasis: «450 Institute an-
geschrieben / Riicklauf 68 (15
Prozent) / Institute mit Obduk-
tionen 26 (38 Prozent)». Unter
diesen gerade 26 teilnehmen-
den Kliniken war keine aus
Hamburg, wo der fiir alle Ob-
duktionen in der Hansestadt zu-
standige Professor Klaus Pii-
schel im April erklart hatte,
«kein einziger Toter» sei an Co-
rona gestorben, alle hatten Vor-
erkrankungen gehabt (siehe
auch Seite 9). Auch BDP-Prési-
dent Karl-Friedrich Biirrig war
mit der Datengrundlage unzu-
frieden: «Nach dem Ergebnis
einer aktuellen Umfrage des
BDP haben bis zum 29.6.2020
nur 26 von 450 deutschen Pa-
thologie- und Neuropathologie-
instituten die Durchfiihrung von
Obduktionen bei letalen Coro-
na-Erkrankungen gemeldet. Sie
berichten tiber 154 durchge-
fiihrte Obduktionen. Das Umfra-
geergebnis zeigt: Zwar sind die
strukturellen Voraussetzungen
zur Durchftihrung dieser Obduk-
tionen noch vorhanden, aber
154 Obduktionen bei bisher
mehr als 9.000 Todesfallen in
Deutschland infolge der Covid-
19-Pandemie ist mit circa zwei
Prozent eine vdllig unzureichen-
de Quote.»

Géhnende Leere von Anfang an: Die
eigens aus dem Boden gestampfte
Corona-Notfallklinik auf dem Berli-
ner Messegelénde mit 500 Betten.
Foto: picture alliance/dpa
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Lockdown tod-
licher als Virus

Der Wissenschaftsbeirat fiir
Notfalle der britischen Regie-
rung (Scientific Advisory Group
for Emergencies, SAGE) sorgte
Ende September 2020 mit einer
Studie fiir Aufsehen. «Der Lock-
down kénnte in den nachsten
finf Jahren tiber 75.000 Men-
schen toten — die Todesbilanz
von Corona liegt bei 42.000»,
fasste die Tageszeitung Daily
Mail zusammen. Die 188-seiti-
ge Untersuchung registrierte al-
lein von Mérz bis Juli 2.279
oder 35 Prozent mehr Herz-
krankheitstote als im Durch-
schnitt der letzten sechs Jahre,
weil sich die Patienten nicht in
Kliniken behandeln lieRen.
Auch die offiziellen Zahlen des
Nationalen Statistikamtes spre-
chen fiir die These von SAGE:
Demnach wurden im August
und September eine Ubersterb-
lichkeit von 5.556 Toten im Ver-
gleich zum Durchschnitt der
vergangenen Jahre registriert —
aber nur bei 1.117 wurde Coro-
na als Ursache identifiziert.

Keine klare Linie in der Krise: das
Machtzentrum GroBbritanniens.

Foto: PHOTOCREQ Michal Bednarek

/ Shutterstock.com

Bild rechts: Bundeswehr im Einsatz:

Hier zur Unterstiitzung bei Corona-

Tests an Mitarbeitern und Familien-
angehdrigen des Fleischverarbeiters

Tonnies in Giitersloh am 23. Juni

2020. Foto: picture alliance / ASSO-

CIATED PRESS

_ Johann Leonhard ist freier
Journalist und lebt in Berlin. In

COMPALT 6/2020 schrieb er iber

den «mpfdiktator Bill Gates .

legt ist die Schutzwirkung von einfachen Mund-Na-
sen-Bedeckungen bisher nicht.» Eine Studie der Ox-
ford-Universitdt von Ende Mérz zog folgendes Fazit:
«Weder die Falle von Grippe-ahnlichen Erkrankun-
gen noch die im Labor bestatigten Influenza-Falle
wurden durch das Tragen der Masken signifikant
reduziert». Den Welt-Herausgeber Stefan Aust be-
schlich Anfang September der Eindruck, dass die
Maske «der Maske wegen getragen werden» miis-
se, sozusagen «als Symbol fiir Gehorsam den MaR-
nahmen der Regierenden gegeniiber».

9, Kann uns nur ein Impfstoff retten?

Bill Gates erklarte schon Mitte April in der Ta-
gesschau: «Zur Normalitat vor Corona werden wir
erst dann zurlickkehren kdnnen, wenn wir entwe-
der ein Wundermittel gefunden haben, dass in 95
Prozent der Félle hilft, oder wenn wir einen Impf-
stoff entwickelt haben.» Dass die Fallzahlen kon-
tinuierlich sinken und die grolle Mehrheit der je-
mals an Covid-19 Erkrankten bereits genesen ist,
widerspricht dieser Darstellung. Bis heute hat sich
jede saisonale Grippewelle ganz ohne flachende-
ckende Impfkampagnen ganz von selbst erledigt.
Warum das bei Corona anders sein soll, kann nie-
mand schliissig erklaren. In einem Interview mit der
Fuldaer Zeitung fiihrt der Kieler Virologe Sucharit
Bhakdi die Impf-Argumentation Ende September
ad absurdum: «Bei Corona ist es so, dass 85 Pro-
zent der Infizierten nicht schwer erkrankt sind. Diese
Menschen sind also immun gegen das Virus.» Eine
«potentiell gefahrliche Impfung» sei deshalb in den
meisten Fallen «gar nicht notwendig».

Wie riskant die derzeit erforschten Medikamen-
te sein kdnnten, zeigte sich Anfang September am

Beispiel des Pharmakonzerns AstraZeneca. Der
musste eine klinische Studie seines Corona-Impf-
mittels AZD1222 stoppen, nachdem ein Proband
eine Entziindung des Riickenmarks erlitten hatte.
Die Firma sprach von einem «Einzelfall» und setzte —
schon Tage nach dem Zwischenfall —die Experimen-
te fort. Spiegel-Online monierte Mitte September:
«AstraZeneca gibt keine Auskunft dariiber, wie und
warum die Aufsichtsbehorde am Samstag zur Ent-
scheidung gekommen ist, die Studie fortzusetzen.»

Nicht zu vergessen: Drei deutsche Firmen wer-
den vom Staat bei der Suche nach einem Impfstoff
finanziell unterstitzt: Curevac, Biontech und IDT
Biologika.

10. Wird die Impfung freiwillig sein?

Gesundheitsminister Spahn versuchte Mitte
September in Berlin erneut, die Befiirchtungen man-
cher Corona-Skeptiker zu zerstreuen: «Es wird zu
einer freiwilligen Impfung kommen», sagte er. Und
weiter: «Wir sind sehr, sehr zuversichtlich, dass wir
das Ziel einer ausreichend hohen Impfquote freiwil-
lig erreichen.» Die Frage muss erlaubt sein: Was
passiert, wenn die Freiwilligkeit weniger ausge-
pragt sein wird als erwartet? Wie weit verbreitet
die Skepsis beziiglich experimenteller Impfstoffe in
Deutschland ist, hat die Schweinegrippe 2009 be-
wiesen. Nur ein Bruchteil der Bevélkerung verlang-
te nach dem Medikament. Millionen Dosen blieben
im Regal — und mussten bald vernichtet werden.
Wiirden in Zukunft der Besuch von Veranstaltun-
gen, die Urlaubsreise oder das Betreten des Wahl-
lokals davon abhédngen, dass man sich vorher hat
impfen lassen, ware der Begriff der «Freiwilligkeit»
arg strapaziert. m




