Anlage i

Telefonschaltkonferenz
der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander
am 15. April 2020

Beschluss

TOP 2 Beschrankungen des éffentlichen Lebens zur Einddmmung der
COVID19-Epidemie

Die Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander

fassen folgenden Beschluss:

Die hohe Dynamik der Verbreitung des Coronavirus (SARS-CoV-2) in Deutschland in
der ersten Marzhalfte hat dazu gefiihrt, dass Bund und Lander fir die Birgerinnen
und Blrger einschneidende Beschrankungen verfligen mussten, um die Menschen
vor der Infektion zu schiitzen und eine Uberforderung des Gesundheitssystems zu
vermeiden. Der Uberwiegenden Mehrheit der Bevélkerung, die diese Malinahmen mit
Gemeinsinn und Geduld einhalten und besonders denjenigen, die fiir die praktische
Umsetzung der Maflinahmen sorgen und natiirlich auch denen, die im

Gesundheitssystem ihren Dienst leisten, gilt unser herzlicher Dank.

Durch die Beschrankungen haben wir erreicht, dass die Infektionsgeschwindigkeit in
Deutschland abgenommen hat. Das ist eine gute Nachricht. Gleichzeitig haben wir
aber auch gelernt, dass ohne Beschrankungen die infektionsgeschwindigkeit sehr
schnell zunimmt, wahrend das Verlangsamen des Geschehens sehr viel Zeit braucht

und einschneidende Malknahmen erfordert.
Deshalb miissen wir alles tun, um die Erfolge der letzten Wochen zu sichern.

Far die kommende Zeit ist die Leitschnur unseres Handelns, dass wir alle Menschen
in Deutschland so gut wie méglich vor der Infektion schiitzen wollen. Das gilt
besonders fur altere und vorerkrankte Menschen, aber auch bei jingeren Infizierten

gibt es schwere Verlaufe. Deshalb stehen Infektionsschutz und Hygienemalnahmen



Uberall und insbesondere dort, wo Kontakte notwendig sind, etwa in bestimmten

Arbeitsumgebungen, besonders im Mittelpunkt.

Wir werden in kleinen Schritten daran arbeiten, das offentliche Leben wieder zu
beginnen, den Burgerinnen und Burgern wieder mehr Freizugigkeit zu ermdglichen
und die gestdrten Wertschdpfungsketten wiederherzustellen. Dies muss jedoch gut
vorbereitet werden und in jedem Einzelfall durch Schutzmafinahmen so begleitet
werden, dass das Entstehen neuer Infektionsketten bestmdglich vermieden wird. Der
MafRstab bleibt dabei, dass die Infekfionsdynamik so moderat bleiben muss, dass
unser Gesundheitswesen jedem Infizierten die bestmdgliche Behandlung
ermdglichen kann und die Zahl der schweren und todlichen Verlaufe minimiert wird.

Wir missen uns alle bewusst machen, dass wir die Epidemie durch die
Verlangsamung der Infektionsketten der letzten Wochen nicht bewaltigt haben, sie
dauert an. Deshalb kénnen wir nicht zum gewohnten Leben der Zeit vor der
Epidemie zurlickkehren, sondern wir missen lernen, wie wir fir eine ldngere Zeit mit

der Epidemie leben kénnen.

Deshalb vereinbaren die Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und

Regierungschefs der Lander:

1. Die gemeinsamen Beschliisse vom 12., 16. und 22. Marz 2020 sowie die
begleitenden ChefBK/CdS-Beschliisse sowie die Entscheidungen des Corona-
Kabinetts bleiben gliltig. Die daraufhin getroffenen Verfligungen werden bis zum
3. Mai verlangert, soweit im Folgenden nicht abweichende Festlegungen
getroffen werden (Anlage 1 gibt eine orientierende Ubersicht tiber die
fortbestehenden Mallnahmen).

2. Die wichtigste Malknahme auch in der kommenden Zeit bleibt es, Abstand zu
halten. Deshalb bleibt es weiter entscheidend, dass Burgerinnen und Blrger in
der Offentlichkeit einen Mindestabstand von 1,5 Metern einhalten und sich dort
nur alleine, mit einer weiteren nicht im Haushalt lebenden Person oder im Kreis
der Angehorigen des eigenen Hausstandes aufhaiten. Dies gilt weiterhin
verbindlich und Verstdiie gegen diese Kontaktbeschrankungen werden

entsprechend von den Ordnungsbehoérden sanktioniert.



3. Um zuklnftig Infektionsketten schnell zu erkennen, zielgerichtete Testungen
durchzufithren, eine volistindige Kontaktnachverfolgung zu gewahrleisten und
die Betroffenen professionell zu betreuen, werden in den 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten vor Ort erhebliche zusatzliche Personalkapazitaten
geschaffen, mindestens ein Team von 5 Personen pro 20.000 Einwohner. In
besonders betroffenen Gebieten sollen zusatzliche Teams der Lander eingesetzt
werden und auch die Bundeswehr wird mit geschultem Personal solche Regionen
bei der Kontaktnachverfolgung und -betreuung unterstiitzen. Das Ziel von Bund
und Landern ist es, alle Infektionsketten nachzuvollziehen und mdglichst schnell
zu unterbrechen. Um das Meldewesen der Fallzahlen zu optimieren und die
Zusammenarbeit der Gesundheitsdienste mit dem RKI bei der
Kontaktnachverfolgung zu verbessern, flihrt das Bundesverwaltungsamt online-
Schulungen durch. Zudem plant das Bundesministerium fir Gesundheit ein
Forderprogramm zur technischen Aus-und Aufriistung sowie Schulung der
lokalen Gesundheitsdienste. Um besser zu verstehen, in welchen
Zusammenhangen die Ansteckungen stattfinden und damit eine bessere
Entscheidungsgrundlage zu haben, wo kontaktbeschrankende Maf3nahmen
weiter besonders erforderlich sind, soll zuklinftig, wie im Infektionsschutzgesetz
auch angelegt, der mutmalliche Ansteckungszusammenhang moglichst
vollstandig erfasst werden.

4. Zur Unterstlitzung der schnellen und moglichst vollstandigen Nachverfolgung von
Kontakten ist der Einsatz von digitalem ,,contact tracing“ eine zentral wichtige
MaRnahme. Bund und Lander unterstlitzen hierbei das Architekiurkonzept des
.Pan-European Privacy-Preserving Proximity Tracing®, weil es einen
gesamteuropaischen Ansatz verfolgt, die Einhaltung der europ&ischen und
deutschen Datenschutzregeln vorsieht und lediglich epidemiologisch relevante
Kontakte der letzten drei Wochen anonymisiert auf dem Handy des Benutzers
ohne die Erfassung des Bewegungsprofils speichert. Dariiber hinaus soll der
Einsatz der App auf Freiwilligkeit basieren. Sobald auf Grundlage der bereits
vorgestellten Basissoftware eine breit einsetzbare Anwendungssoftware (App)
vorliegt, wird es darauf ankommen, dass breite Teile der Bevdlkerung diese
Mdglichkeit nutzen, um ziligig zu erfahren, dass sie Kontakt zu einer infizierten
Person hatten, damit sie schnell darauf reagieren kdnnen. Bund und Lander
werden dazu aufrufen. Ferner werden alle diejenigen, die unabhangig davon an

Tracing-Apps arbeiten, eindringlich gebeten, das zugrundeliegende



Architekturkonzept zu nutzen, damit alie Angebote kompatibel sind. Ein
Flickenteppich von nicht zusammenwirkenden Systemen wiirde den Erfolg der
Mafnahme zunichte machen.

. Deutschland hat eine hohe Testkapazitit von bis zu 650.000 Tests in der
Woche, um Corona-Infektionen festzustellen (PCR-Tests). Der Bund sichert
zusétzliche Testkapazitaten fiir Deutschland durch den Zukauf von Testgerat und
— soweit als moglich in der aktuellen Weltmarktiage — durch die Sicherung von
Einzelkits, Reagenzien und Verbrauchsmaterial durch dreiseitige Vertrage unter
Beteiligung des Bundes als Abnahmegarant. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor zur
Bekampfung der Epidemie besteht darin, zielgerichtet und zum richtigen
Zeitpunkt zu testen. Deshalb wird das Testgeschehen eng zwischen dem Robert-
Koch-Institut und den Gesundheitsdiensten von Landern und Kommunen
abgestimmt, um Erkrankte schnell und sicher zu identifizieren und umgehend die
notwendige Quarantane, Kontaktnachverfolgung und Behandiung einzuleiten.

. Der Bund unterstiitzt die Lander sowie die kassenarztlichen Vereinigungen bei
der Beschaffung von medizinischer Schutzausriistung fur das
Gesundheitswesen. Neben der Beschaffung, vornehmlich im Ausland, werden
auch in Deutschland unter Hochdruck Produktionskapazitaten fir die
entsprechenden Produkte aufgebaut. Das vordringliche Ziel besteht in einer
Vollversorgung der Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Pflege mit
medizinischen Schutzmasken, die den Trager vor einer Infektion schitzen.
Darlberhinausgehende Kapazitdten sollen in Bereichen des Arbeitsschutzes zum
Einsatz kommen, in denen beruflich bedingt eine Einhaltung von
Kontaktabstanden nicht durchgéngig gewahrleistet werden kann. Fur den
Alltagsgebrauch gelten hinsichtlich des Tragens von Masken im &ffentlichen
Raum die Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes, nach denen das Tragen
sogenannter (nicht-medizinischer) Alltagsmasken oder Community-Masken in
offentlichen Raumen, in denen der Mindestabstand regelhaft nicht gewahrleistet
werden kann (z.B. OPNV), das Risiko von Infektionen reduzieren kann. Sie
schiitzen insbesondere die Umstehenden vor dem Auswurf von festen oder
flissigen Partikein durch den (mdglicherweise asymptomatischen, aber
infektibsen) Trager der Masken. Insofern wird den Blrgerinnen und Burgern die
Nutzung entsprechender Alltagsmasken insbesondere im offentlichen

Personennahverkehr und beim Einkauf im Einzelhandel dringend empfohlen.



7. Fuir vuinerable Gruppen und insbesondere fur Pflegeheime, Senioren- und
Behinderteneinrichtungen miissen nach den jeweiligen lokalen Gegebenheiten
und in den jeweiligen Institutionen besondere Schutzmaflnahmen ergriffen
werden. Dabei muss der Schutz der vulnerablen Gruppen im Vordergrund stehen
und die Gefahr der Ausbreitung von Infektionen in den Einrichtungen der
wesentliche MaRstab sein. Es ist jedoch auch zu beriicksichtigen, dass
entsprechende Regularien nicht zu einer vollstandigen sozialen Isolation der
Betroffenen fiihren dirfen. Daher soll fur die jeweilige Einrichtung unter
Hinzuziehung von externem Sachverstand, insbesondere von Fachéarzten fiir
Krankenhaushygiene, ein spezifisches Konzept entwickelt werden und dieses im
weiteren Verlauf eng im Hinblick auf das Infektionsgeschehen im jeweiligen
Umfeld weiterentwickelt und angepasst werden.

8. Vor der Offnung von Kindergérten, Schulen und Hochschulen ist ein Vorlauf
notwendig, damit vor Ort die notwendigen Vorbereitungsmaflnahmen getroffen
und zum Beispiel die Schilerbeférderungen organisiert werden konnen. Die
Schultrager, Trager der Beforderung und die Schulgemeinschaft werden
frihestmaoglich unterrichtet.

Die Notbetreuung wird fortgesetzt und auf weitere Berufs- und Bedarfsgruppen
ausgeweitet.

Prifungen und Prufungsvorbereitungen der Abschlussklassen dieses Schuljahres
sollen nach entsprechenden Vorbereitungen wieder stattfinden kénnen.

Ab dem 4. Mai 2020 kénnen prioritar auch die Schilerinnen und Schiiler der
Abschlussklassen und qualifikationsrelevanten Jahrgénge der allgemeinbildenden
sowie berufsbildenden Schulen, die im nachsten Schuljahr ihre Prifungen
ablegen, und die letzte Klasse der Grundschule beschult werden.

Die Kultusministerkonferenz wird beauftragt, bis zum 29. April ein Konzept flr
weitere Schritte vorzulegen, wie der Unterricht unter besonderen Hygiene- und
Schutzmaflnahmen, insbesondere unter Bericksichtigung des Abstandsgebots
durch reduzierte LerngruppengroRen, insgesamt wieder aufgenommen werden
kann. Dabei soll neben dem Unterricht auch das Pausengeschehen und der
Schulbusbetrieb mit in den Blick genommen werden. Jede Schule braucht einen
Hygieneplan. Die Schultrager sind aufgerufen, die hygienischen Voraussetzungen
vor Ort zu schaffen und dauerhaft sicherzustelien.

Uber den jeweiligen Zeitpunkt der Aufnahme des Unterrichts der jeweiligen

Klassenstufen und der Betreuung in Kindergéarten berat die Bundeskanzlerin mit



den Regierungschefinnen und -chefs der Lander vor dem Hintergrund der
Entwicklung der Infektionszahlen.

In der Hochschullehre kénhnen neben der Abnahme von Prifungen auch
Praxisveranstaltungen, die spezielle Labor- bzw. Arbeitsraume an den
Hochschulen erfordern, unter besonderen Hygiene- und SchutzmafRnahmen
wieder aufgenommen werden. Bibliotheken und Archive kénnen unter Auflagen
zur Hygiene, Steuerung des Zutritts und zur Vermeidung von Warteschlangen
gedffnet werden.

9. GroBveranstaltungen spielen in der Infektionsdynamik eine groRe Rolle,
deshalb bleiben diese mindestens bis zum 31. August 2020 untersagt.

10.Folgende Geschafte kdnnen zusatzlich unter Auflagen zur Hygiene, zur
Steuerung des Zutritts und zur Vermeidung von Warteschiangen wieder 6ffnen:

o alle Geschafte bis zu 800 gm Verkaufsflache
* sowie unabhéngig von der Verkaufsflache Kfz-Handler, Fahrradhandler,
Buchhandlungen.

11.Unter den Dienstleistungsbetrieben, bei denen eine kérperliche Nahe
unabdingbar ist, sollen sich zunachst Friseurbetriebe darauf vorbereiten, unter
Auflagen zur Hygiene, zur Steuerung des Zutritts und zur Vermeidung von
Warteschlangen sowie unter Nutzung von persénlicher Schutzausriistung den
Betrieb ab dem 4. Mai wieder aufzunehmen.

12. Die Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und Regierungschefs der
Lander sind sich bewusst, dass die Religionsausilibung ein besonders hohes
Gut darstellt und gerade vor dem Hintergrund der Schwierigkeiten, die diese
Epidemie und ihre Folgen fir viele Menschen ausldst, gelebter Glaube Kraft und
Zuversicht spendet. Nach allem, was wir jedoch Uber die Rolle von
Zusammenkinften bei der Verbreitung des Virus sowie Uber die
Ansteckungsgefahr und die schweren Verlaufe bei vulnerablen Gruppen wissen,
ist es weiter dringend geboten, sich auf die Vermittlung von religidsen Inhalten auf
medialem Weg zu beschranken. Zusammenkinfte in Kirchen, Moscheen,
Synagogen sowie religiose Feierlichkeiten und Veranstaltungen und die
Zusammenkunfte anderer Glaubensgemeinschaften sollen zunachst weiter nicht
stattfinden. Das Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat wird
gemeinsam mit Vertretern aus dem Kreis der Ministerprasidenten mit den grofen
Religionsgemeinschaften noch in dieser Woche das Gespréch aufnehmen, um

einen moglichst einvernehmlichen Weg vorzubesprechen.



13.Auch in der Pandemie wollen wir in Industrie und Mittelstand sicheres Arbeiten
mdglichst umfassend ermdglichen. Ausgenommen bleiben wirtschaftliche
Aktivitaten mit erheblichen Publikumsverkehr. Die Arbeitgeber haben eine
besondere Verantwortung fir inre Mitarbeiter, um sie vor Infektionen zu schitzen.
Infektionsketten, die im Betrieb entstehen, sind schnell zu identifizieren. Deshalb
muss jedes Unternehmen in Deutschland auch auf Grundlage einer angepassten
Gefahrdungsbeurteilung sowie betrieblichen Pandemieplanung ein
Hygienekonzept umsetzen. Ziel ist u.a. nicht erforderliche Kontakte in der
Belegschaft und mit Kunden zu vermeiden, allgemeine Hygienemalinahmen
umzusetzen und die Infektionsrisiken bei erforderlichen Kontakten durch
besondere Hygiene- und Schutzmalinahmen zu minimieren. Die Unternehmen
sind weiterhin aufgefordert, wo immer dies umsetzbar ist, Heimarbeit zu
ermdglichen. Die fiir den Arbeitsschutz zustandigen Behérden sowie die
Unfallversicherungstrager beraten die Unternehmen dabei und flhren Kontrollen
durch. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ist dazu mit den
Sozialpartnern, Landern und DGUV im Gesprach und wird kurzfristig ein Konzept
hierfiir vorlegen.

14.Vielfach ist es in den letzten Wochen unabhangig von angeordneten
Schlieffungen zu Produktionsproblemen und Produktionsstillstand gekommen,
weil wesentliche Komponenten nicht mehr geliefert wurden. Bund und Lander
unterstlitzen die Wirtschaft, gestorte internationale Lieferketten
wiederherzustellen. Dazu richten die Wirtschaftsministerien des Bundes und der
L.ander Kontaktstellen flir betroffene Unternehmen ein. Diese sollen auf
politischer Ebene dazu beitragen, dass die Herstellung und Lieferung bendtigter
Zulieferprodukte, wo moglich, wieder reibungslos erfolgt. Auf Seiten des Bundes
wirken in dieser Kontaktstelle auch das Auswartige Amt, das Bundesministerium
fur Verkehr und digitale Infrastruktur, das flir den Zoll zustandige
Bundesministerium der Finanzen und das Bundesministerium des [nneren, fur
Bau und Heimat mit.

15.Um eine weitrdumige Ausbreitung des Virus moglichst zu verhindern, bleiben
Blrgerinnen und Blrger aufgefordert, generell auf private Reisen und Besuche
-auch von Verwandten- zu verzichten. Das gilt auch im Inland und fUr
Uberregionale tagestouristische Ausfliige. Die weltweite Reisewarnung wird
aufrechterhalten. Ubernachtungsangebote im Inland werden weiterhin nur fiir
notwendige und ausdricklich nicht touristische Zwecke zur Verfligung gestellt.



Fir Ein- und Rickreisende wird weiter eine zweiwbchige Quarantédne nach den
Bestimmungen der zwischen Bund und Landern vereinbarten Musterverordnung
vom 8.4.2020 angeordnet. Fir den Warenverkehr, fir Pendler und andere
beruflich Reisende bleibt die Einreise nach Deutschland und die Ausreise aus
Deutschland weiter wie bisher grundsatzlich moglich.

16.Im weiteren Verlauf muss berlcksichtigt werden, dass die Epidemie sich in
Deutschland nicht gleichmaRig ausbreitet. Wahrend einige Landkreise noch kaum
betroffen sind, kommt es in anderen Regionen zu Uberlastungen im
Gesundheitswesen und dem &ffentlichen Gesundheitsdienst. Daraus folgt ein
dynamisches Infektionsgeschehen, welches die Ausbreitung des Virus in
Deutschland begunstigt. Deshalb werden Bund und Lander schnell abrufbare
Unterstitzungsmalnahmen fiir besonders betroffene Gebiete bereitstellen und
stimmen sich dabei zwischen den Krisenstaben von Bund und Landern eng ab.
Wenn die deutschlandweit erzielten Erfolge in der Verlangsamung des
Infektionsgeschehens nicht gefahrdet werden sollen, muss auf eine regionale
Dynamik mit hohen Neuinfektionszahlen und schnellem Anstieg der Infektionsrate
sofort reagiert werden. Dazu gehort auch, dass die derzeitigen, umfassenden
Beschrénkungen dort aufrechterhalten bzw. nach zwischenzeitlichen
LLockerungen dort sofort wieder konsequent eingefiihrt werden. Darlber hinaus
kénnen auch Beschrankungen nicht erforderlicher Mobilitat in die besonders
betroffenen Gebiete hinein und aus ihnen heraus im Einzelfall geboten sein.

17.Eine zeitnahe Immunitat in der Bevilkerung gegen SARS-CoV-2 ohne Impfstoff
zu erreichen, ist ohne eine Uberforderung des Gesundheitswesens und des
Risikos vieler Todesfalle nicht mdglich. Deshaib kommt der Impfstoffentwickiung
eine zentrale Bedeutung zu. Die Bundesregierung unterstlitzt deutsche
Unternehmen und internationale Organisationen dabei, die Impfstoffentwickliung
so rasch wie moglich voranzutreiben. Ein Impfstoff ist der Schliissel zu einer
Rickkehr des normalen Alltags. Sobald ein Impfstoff vorhanden ist, missen auch
schnellstmoglich gentigend Impfdosen fir die gesamte Bevélkerung zur
Verfligung stehen.

18.Neben der Impfstoffentwicklung ieistet die Forschung noch weitere wichtige
Beitrdge zur Bewaltigung der Pandemie. Mit Unterstlitzung von
Forschungseinrichtungen von Bund und Landern wird eine SARS-CoV-2-
Datenbank aufgebaut, in der stationare Behandlungen dokumentiert und

ausgewertet werden. In Verbindung mit Studien zu verschiedenen Medikamenten
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kdnnen so die besten Ansatze zur Vermeidung und Behandlung schwerer
Krankheitsverldufe gefunden werden. Mit dieser Initiative nimmt Deutschland an
der ,WHO Solidarity Trial* teil. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der
Bestimmung der Immunitat gegeniiber SARS-CoV-2 in der Gesamtbevdlkerung
und bestimmten Bevdlkerungsgruppen. Dazu werden Testkapazitdten ausgebaut
und Entwicklung und Optimierung der Tests unterstutzt. Erste regionale Studien
haben bereits begonnen und breit angelegte Studien sind in Planung. Diese
Information fliet fortlaufend in die Einschatzung des weiteren Pandemieverlaufs
in Deutschland ein.

19.Mit diesem Beschluss ergreifen Bund und Lander zahlreiche MaRnahmen, um die
Infektionsketten noch besser zu kontrollieren. Einige davon greifen sofort, andere
brauchen noch Zeit. Deshalb ist es richtig, regelmafig, etwa alle zwei Wochen die
Infektionsdynamik zu kontrollieren und insbesondere die Auslastung des
Gesundheitswesens (v.a. im Bereich der Beatmungskapazitaten) und die
Leistungsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (v.a. vollstandige
Kontaktnachverfolgung) genau zu betrachten. Danach ist jeweils zu entscheiden,
ob und welche weiteren Schritte ergriffen werden kénnen. Entsprechend dieser
Logik geiten die hier beschriebenen ersten Schritte zunachst bis zum 3. Mai.
Rechtzeitig vor dem 4. Mai werden die Bundeskanzlerin und die
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander die Entwicklung des
Infektionsgeschehens sowie die wirtschaftliche und soziale Lage in Deutschland
gemeinsam erneut bewerten und im Lichte der Ergebnisse weitere MalRnahmen

beschlielten.

Anlage 1: Groblbersicht Uber fortbestehende Malnahmen aus friheren Beschilissen

Anlagen sind kein Gegenstand des Beschlusses.



Anlage 1:

Grobiibersicht liber fortbestehende MaRnahmen aus friiheren Beschliissen
(Diese Liste dient der Ubersicht und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie ist kein Beschlussbestandteil)

Die Bundesregierung und die Regierungschefs der Bundeslander haben vor dem 15.4.2020
wiederholt Leitlinien zum einheitlichen Vorgehen zur weiteren Beschrankung von sozialen
Kontakten im &ffentlichen Bereich angesichts der Corona-Epidemie in Deutschland
vereinbart. Folgende wesentliche Aspekte sind im oben genannten Beschluss nicht extra
erwahnt und gelten geman Ziff. 1 daher unverandert weiter:

1.

Ausdriicklich nicht geschlossen, sondern ggf. auch Sonntags gedffnet unter Auflagen
zur Hygiene, zur Steuerung des Zutritts und zur Vermeidung von Warteschlangen

bleibt:
a.

@ ™0 o0 o

der Einzelhandel fir Lebensmittel, Wochenmarkte, Abhol- und Lieferdienste,
Getrankemarkte,

Apotheken, Sanitatshauser, Drogerien,

Tankstellen,

Banken und Sparkassen, Poststellen,

Reinigungen, Waschsalons,

der Zeitungsverkauf,

Bau-, Gartenbau- und Tierbedarfsmarkte und der

Grofthandel.

Handwerker kénnen ihrer Tatigkeit weiterhin nachgehen.

Dienstleistungsbetriebe kénnen ihrer Tatigkeit weiter nachgehen, jedoch bleiben
Dienstleistungsbetriebe im Bereich der Korperpflege wie Kosmetikstudios,
Massagepraxen, Tattoo-Studios und &hnliche Betriebe (mit heutigem Beschluss mit
Ausnahme von Friseuren) geschiossen, weil in diesem Bereich eine kérperliche Nahe
unabdingbar ist. Medizinisch notwendige Behandlungen bleiben weiter moglich.

Alle Einrichtungen des Gesundheitswesen bleiben unter Beachtung der gestiegenen
hygienischen Anforderungen gedffnet.

Far den Publikumsverkehr geschlossen sind

a.

Gastronomiebetriebe. Davon ausgenommen ist die Lieferung und Abholung
mitnahmefahiger Speisen flr den Verzehr zu Hause.

b. Bars, Clubs, Diskotheken, Kneipen und ahnliche Einrichtungen
c. Theater, Opern, Konzerthduser, Museen, Galerien, Ausstellungen,

zoologische und botanische Garten und ahnliche Einrichtungen

Messen, Kinos, Freizeitparks und Anbieter von Freizeitaktivitaten (drinnen und
draullen), Spezialmarkte (soweit im Beschluss vom 15.4. nicht explizit anders
geregelt), Spielhallen, Spielbanken, Wettannahmestellen und ahnliche
Einrichtungen ‘

Prostitutionsstéatten, Bordelle und ahnliche Einrichtungen

der Sportbetrieb auf und in allen éffentlichen und privaten Sportanlagen,
Schwimm- und Spalibadern,

Fithessstudios und &hnliche Einrichtungen

Outlet-Center
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Spielplatze.

6. Verboten sind

a.

b.

Zusammenkunfte in Vereinen und sonstigen Sport- und Freizeiteinrichtungen
sowie die Wahrnehmung von

Angeboten in Volkshochschulen, Musikschulen und sonstigen éffentlichen und
privaten Bildungseinrichtungen im au3erschulischen Bereich.

7. Weiterhin zu erlassen sind

a.

b.

c.

Besuchsregelungen fiir Krankenhéuser, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Pflegeheime und besondere Wohnformen im
Sinne des SGB IX sowie &hnliche Einrichtungen, um den Besuch zu
beschranken (z.B. Besuch einmal am Tag, fir eine Stunde, allerdings nicht
von Kinder unter 16 Jahren, nicht von Besuchern mit Atemwegsinfektionen,
etc.)

in den vorgenannten Einrichtungen sowie in Universitaten, Schulen und
Kindergarten, soweit deren Betrieb nicht ganzlich eingestellt wird, ein
generelles Betretungsverbot mindestens flr Personen, die sich in den letzten
14 Tagen im Ausland oder besonders betroffenen Regionen im Infand
aufgehalten haben

Auflagen fur Hotels (nur Geschéfts- kein Tourismusbetrieb), das Risiko einer
Verbreitung des Corona-Virus zu minimieren, etwa durch Abstandsregelung
far die Tische, Reglementierung der Besucherzahl, Hygienemalnahmen und -
hinweise
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1. EINLEITUNG

1.1 Historischer Uberblick der Entwicklung der Operationshygiene

Seit FEtablierung der Chirurgie war die Bekdmpfung der Wundinfektion ein
entscheidendender Parameter fiir eine erfolgreiche Operation. Am Ende des 19.
Jahrhunderts wurde die mogliche Ubertragung von infektissen Keimen erforscht.
Dabei wurde entdeckt, dass die Infektion tiber den Luftweg eine bislang unterschitzte
Rolle spielte (26). In unmittelbarem Zusammenhang mit den neuen Erkenntnissen der
aufstrebenden wissenschaftlichen Hygiene standen Bemiihungen um keimarmes bzw.
keimfreies Arbeiten in der Geburtshilfe und bei operativen Behandlungsmethoden.

Mit der Festigung der wissenschaftlichen Bakteriologie reifte die Erkenntnis, dass
Keime, die durch die Luft oder durch die Hinde des Operateurs in eine Wunde
gelangten, fiir eine dramatische Wundinfektion verantwortlich waren, die dem
chirurgischen Arbeiten bis weit in das 19. Jahrhundert hinein die Schranken gewiesen
hatten. Die Einfiihrung der Antisepsis und Asepsis war eng mit den beiden Arzten
Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865) und Joseph Lister (1827-1912) verbunden.
Semmelweis hatte als erster erkannt, dass das gefiirchtete Kindbettfieber keineswegs
von miasmatischen Verunreinigungen der Luft oder liberwiegend von der ,,Unrein-
lichkeit der Wochnerinnen und der damit verbundenen Autoinfektion ausging,
sondern in erster Linie von den Hinden der gynikologischen Untersucher und
Geburtshelfer. Semmelweis hatte beobachtet, dass insbesondere solche Frauen dem
Kindbettfieber zum Opfer fielen, die von Arzten oder Studenten unmittelbar nach
Sektionen untersucht oder behandelt wurden. Er trieb seine Beobachtung weiter voran
und fand sie bald vielfach bestitigt. Als Konsequenz schrieb er griindliches Hénde
waschen in einer Chlorkalklosung, regelméBiges Waschen des Bettzeuges sowie eine
sorgfiltige Reinigung der gynikologischen Instrumente vor. In der Chirurgie hat sich
insbesondere Lister der antiseptischen Methode angenommen. Er wurde auf die

keimtétende Wirkung der Karbolséure aufmerksam, auf deren desinfizierenden Effekt



bereits der Franzose Jules Lemaire hingewiesen hatte. Von den Arbeiten Pasteurs
beeinflusst, war Lister am Ende der sechziger Jahre des 19. Jahrhunderts zun4chst der
Desinfektionswirkung von Chlorzink, Sulfid und Phenol nachgegangen, konzentrierte
sich dann aber aus Kostengriinden und aufgrund der groBeren Wirksamkeit auf
Versuche mit Karbolsiure. Hinter diesen Versuchen stand die Einsicht, dass man die
Wunde vor dem Kontakt mit der Luft und den in ihr enthaltenen Luftkeimen schiitzen
miisse. Deshalb kam es darauf an, den gesamten Operationsbereich durch Zerstdubung
des Desinfektionsmittels einzunebeln. Dieses Verfahren steigerte die Effektivitit der
MafBnahme und verringerte noch dazu ihre Kosten. Die erste Publikation der neuen
Methode datiert aus dem Jahre 1867. In Deutschland wurde dieses antiseptische
Verfahren vor allem durch Richard von Volkmann (1830-1889) -eingefiihrt.
Tatsichlich gelang es, die Infektionshiufigkeit durch den Einsatz von zerstdubter
Karbolsdure drastisch zu reduzieren. Ein weiteres bewirkte die Reinigung der
Instrumente und der Hinde der Operateure. Neben diesen unbestrittenen Vorteilen

war aber die Einnebelung des Operationstisches mit Karbolsdure fiir Arzte und
Schwestern nicht gefahrlos. Allergische Reaktionen, Hautveritzungen sowie Nieren-
und Leberschidigungen, die durch das Einatmen der Karbolsdureddmpfe bewirkt
wurden, hiuften sich. Dariiber hinaus zeigte sich im Laufe der Jahre, dass ganz
offensichtlich die Bakteriendichte und die Bakterienvermehrung in der Luft
{iberschiitzt worden war. Beide Erkenntnisse fiihrten zu einer Aufgabe des Verfahrens.
Ernst von Bergmann propagierte die Sublimat-Desinfektion (HgCl12), jedoch kam
auch dieser Methode ein hohes Gefahrenpotential zu. Curt Schimmelbusch (1860-
1895) gelang in den achtziger Jahren der Nachweis, dass stromender heiller Wasser-
dampf die keimtstende Wirkung der Karbolsdure bei weitem {bertreffen konnte.
Ausgehend von dieser Beobachtung konstruierte Schimmelbusch Dampfsterilisatoren.
In diesen sogenannten Schimmelbuschtrommeln wurde endlich eine nahezu 100%ige
Sterilisation der Operationsinstrumente erreicht. Eine wirklich aseptische Operations-
technik war jedoch erst méglich, nachdem sich auch systematische Handwaschungen,

die Desinfektion des Operationsfeldes und schlieBlich das Tragen von hauchdiinnen



Gummihandschuhen durchgesetzt hatten. Um die Desinfektion der Hénde mit den
weniger aggressiven Mitteln Seife und Alkohol, hat sich in den spéten achtziger Jahren
des 19. Jahrhunderts insbesondere Paul Fiirbringer (1849-1930) verdient gemacht. Das
Aufstreichen von Jodtinktur geht auf Antonio Grossich (1849-1926) zuriick, wihrend
Paul Friedrich (1867-1925) in Deutschland und William Stuart Halsted (1852-1922)

in Amerika das Tragen von Gummihandschuhen einfithrten. Gleichzeitig wurden
experimentelle Arbeiten zur Verhiitung von Tropfcheninfektion durch Mundschutz in

Form von Operationsmasken, bestehend aus einer Mullbinde, entwickelt.

Mirkulicz postulierte 1897 die Verwendung von sterilisierten Zwirnhandschuben und
Mullbinden wéhrend der Operation als Beitrag zur Sicherung des aseptischen Verlaufs

von Operationswunden (46).

Hiibener bestitigte 1898 mit seinen zahlreichen Versuchen die Moglichkeit der oralen
Bakterieniibertragung. Weiterhin erbrachten seine Tests tiber die Verwendung erster
Operationsmasken zur Vermeidung der Krankheitsiibertragung bei Leprakranken

interessante Ergebnisse (31).

Die Bestrebungen der Antisepsis und der Asepsis vereinigten sich etwa um die
Jahrhundertwende und das Bild des im Frack, ohne Mundschutz und ohne Gummi-

handschuhe operierenden Chirurgen verschwand allmahlich (19).

Seit dem Einfiihren des Mundschutzes findet neben dem Effekt der aseptischen
Operationsbedingungen auch eine personliche Beeinflussung des Chirurgen durch
die Operationsmaske statt. Diese Verdinderungen ergeben sich aufgrund von atem-

physiologischen Vorgéngen, welche im nachfolgenden Kapitel dargestellt sind.



1.2 Atemphysiologie: Ventilation, Perfusion und Gasaustausch

Die Atmung des Menschen ist ein wesentlicher Bestandteil zur Aufrechterhaltung

und Regulation der Stoffwechselvorgéinge des Kérpers. Zur Energiegewinnung aus
aufgenommenen Nahrstoffen brauchen menschliche Zellen in der Regel Sauerstoff.
Als Abbauprodukt muss das Kohlendioxid aus dem Korper eliminiert werden. Dieser
Vorgang wird ganz allgemein als Atmung bezeichnet.

Mit jedem Liter Luft atmen wir etwa 170 ml O, (STPD) ein. Ein Teil des Sauerstoffes
gelangt in den Alveolarraum und von dort ins Blut, so dass die ausgeatmete Luft bei
normaler Atmung in Ruhe noch etwa 130 ml O, je Liter enthilt. Wird die Ventilation
bei unveriinderter O,-Aufnahme ins Blut gesteigert, so wird sogar noch mehr O,
wieder ausgeatmet. Wird umgekehrt der O,-Bedarf des Organismus gesteigert, ohne
dass die Ventilation in gleichem MaBe erhéht wird, so wird auch mehr O, aus der
Atemluft ausgeschopft. Die wichtige Beziehung zwischen exspiratorisch gemessener
Ventilation VE, O,-Aufnahme VO, und exspiratorischer Gaszusammensetzung lésst

sich durch folgende Bilanzgleichung ausdriicken:

VO, =VE - (FI-FE) O, (GL 1)
FI und FE sind hier die O,-Fraktionen in der Inspirationsluft bzw. Exspirationsluft.
Fiir die CO,-Abgabe (abgegebene CO,-Menge pro Zeit, VCO;) gilt eine analoge
Beziehung:

VCO, = VE - FECO, (Gl. 2)

Die Ventilation, auch Atemzeitvolumen genannt, wird meist aus Atemzugvolumen

(VT) und Atemfrequenz (fR) bestimmt:

VE=VT- R (GL.3)
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Inspiratorisches und exspiratorisches Atemzugvolumen (unter BTPS- Bedingungen)
sind nahezu gleichgroB; geringfiigige Unterschiede ergeben sich daraus, dass die
CO,-Abgabe in der Regel etwas niedriger ist als die O,-Aufnahme (RQ < 1), so

dass insgesamt etwas weniger Volumen aus - als eingeatmet wird. Fiir die weitere
Betrachtung sollten diese Unterschiede, die durch Einflihrung der sogenannten
Stickstoffkorrektur berticksichtigt werden konnen, vernachldssigt werden, und das
Symbol VT kennzeichnet das (expiratorisch gemessene) Atemzugvolumen.
Entsprechende Unterschiede gibt es zwischen der inspiratorischen und der
expiratorischen Ventilation, welche jedoch als gering vernachldssigt werden sollen.
Statt des Symbols VT fiir die Ventilation hat sich allgemein das Symbol VE ein-
gebtirgert, Es trigt der Tatsache Rechnung, dass die Ventilation meist expiratorisch,
zB. durch Sammeln im Spirometer, gemessen wird. Bei der Verwendung der
Gleichungen 1 und 2 miissen die Messbedingungen beachtet werden. So sind VO,

und VCO, in STPD, VE aber in BTPS einzusetzen. Mit der Gleichung 3 und den
folgenden Gleichungen 4 und 5 kénnen diese Untersuchungen in die Gleichungen 1
und 2 eingefithrt werden und es kann die Fraktion F ersetzt werden durch den
Partialdruck P (der bei der weiteren Betrachtung des Gasaustausches vorgezogen

wird). Daher ergibt sich:

VO, =1/115 - VE - (PI - PE) O, (GL4)

VO, = 1/115 - VE - (PE) CO, (GL5)

(VO; und VCO; in Igrpp ; P in kpa; die Zahl 115 hat die Dimension kPa und besitzt
einen anderen Wert, wenn P in anderen Einheiten gemessen wird). Die Gleichungen 4
und S zeigen die Messung der pulmonalen O,-Aufnahme (VO,) und CO,-Abgabe
(VCO,). Hierzu wird die Ausatemluft gesammelt (gemischt-expiratorisches Gas) und
die darin enthaltene O,- und CO,-Fraktion oder deren Partialdruck gemessen. Die
Ventilation (Atemzeitvolumen) VE ergibt sich als gesammeltes Gasvolumen pro Zeit.

Der in die Lungen eingeatmete Sauerstoff wird von dem die Lungenkapillaren
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durchstdmenden Blut aufgenommen; nur ein sehr kleiner Anteil von hdchstens

einigen Prozent wird vom Lungengewebe selbst verbraucht. Wegen der O,-

Aufnahme in den Alveolen hat das Blut in den Pulmonalvenen eine hdhere O,-
Konzentration als in der Pulmonalarterie. Letzteres entsteht im Herzen als gemischt-
vendses Blut. Die Zusammensetzung des Blutes in den Pulmonalvenen ist nahezu
gleich derjenigen in irgendeiner peripheren Arterie. Ist also Q die Lungenkapillar-
durchblutung und sind CaO, und CvO, arterielle und gemischt-vendse O;-

Konzentration, so gilt die Fick’sche Gleichung als Massenbilanz:

VO, =Q - (Ca—Cv) Oy (GL6)

VCO, =Q - (Cv — Ca) CO, (GL7)

Die Lungenkapillardurchblutung Q ist normalerweise etwa gleich dem Herzzeit-
volumen HZV. Die praktische Bedeutung der Gleichung 6 liegt daher darin, dass
sie das Herzzeitvolumen aus der Messung von O,-Aufnahme und arteriovendser

Konzentrationsdifferenz zu messen gestattet (Ficksches Prinzip):

HZV=VO0,/ (Ca—-Cv) O, (GL8)

Bei bekannter Herzfrequenz ldsst sich aus Gleichung 7 auch das Herzschlagvolumen
berechnen. Das Verhiltnis von CO,-Abgabe zu O,-Aufnahme wird respiratorischer

Quotient, RQ, genannt:
RQ=VCO,/ VO, (GL9)

Nur wenn sich der Organismus im Fliefigleichgewicht (steady state) befindet, sind
pulmonale O,-Aufnahme und CO,-Abgabe dem O,-Verbrauch bzw. der CO,-Bildung
im Stoffwechsel gleich; nur dann ist also der im Atemgas gemessene Lungen-

RQ gleich dem durch die Zellatmung bestimmten Stoffwechsel-RQ. Abweichungen
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des Lungen-RQ vom Stoffwechsel-RQ ergeben sich besonders bei Verdnderung der
Ventilation. Die Beliiftung der luftleitenden Wege wie Mundhéhle, Nase, Pharynx,
Larynx, Trachea, Bronchien bis zu den Bronchioli terminales, trigt nicht zum
Gasaustausch bei und bilden den sogenannten anatomischen Totraum. Von dem
anatomischen Totraum unterscheidet sich der physiologischen Totraum. Dieser
entsteht, weil nicht alle anatomisch vorhandenen Alveolen am Gasaustausch
teilnehmen, sondern ein Anteil der Alveolen zwar perfundiert, das saverstoffarme Blut
dabei jedoch nicht oxygeniert wird. Durch den Anteil des nichtoxygenierten Blutes,
welcher sich mit dem oxygenierten Blut vermischt, ergibt sich ein funktioneller Shunt.
Nach Abzug dieser Totraumbeliiftung von der gesamten Ventilation verbleibt die
alveoldre Beliiftung, deren Hohe die Zusammensetzung des Alveolargases bestimmit.
Bei der FEinatmung eines Atemzugvolumens sind die Atemwege von der letzten
Expiration mit Gas aus dem Alveolarraum (Alveolargas) geftllt. Wird nun ein
Atemzugvolumen VT mit Frischluft eingeatmet, so gelangt in den Alveolarraum
zunichst das Alveolargas, das sich noch im Totraum befindet (Volumen VD) und nur
mit dem Rest VT-VD kommt Frischluft in die Alveolen; der tibrige Teil der Frischluft
bleibt im Totraum liegen. Nur der alveolire Teil des Atemzugvolumens VTA=VT-VD
wird mit dem Alveolargas durchmischt und dient so der Frischgasbeliiftung des
Alveolarraumes; das Totraumvolumen wird unveridndert wieder ausgeatmet. Ist also
VA die alveolire Ventilation, d.h. die gesamte Ventilation (VE) abziiglich der
Totraumventilation (VD = VD - {R), gilt:

VA =VE-VD (GL.10)

Je hoher die alveolire Ventilation, desto “frischer” ist das Alveolargas, d.h. desto
dhnlicher ist seine Zusammensetzung der eingeatmeten Luft. Nicht die gesamte
Ventilation sondern nur die alveoldre Ventilation bestimmt die alveoliren
| Partialdriicke von CO, und O, und damit auch die arteriellen Partialdriicke

dieser Gase. Man charakterisiert die Zustinde normaler oder veridnderter

alveoldrer Ventilation daher auch nach dem Verhalten des arteriellen PCO,:
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e Normoventilation. Normale alveolire Ventilation, d.h. PCO, ist normal

(=5,3 kPa /40 mmHg).

e Hyperventilation. Alveoldre Ventilation iiber den Stoffwechselbedarf hinaus

gesteigert, so dass PCO, erniedrigt ist (< 5,3 kPa / 40mmHg).

e Hypoventilation. Alveoldre Minderbeliiftung in Relation zum Stoffwechsel-

bedarf mit Anstieg von PCO, (>5,3 kPa /40mmHg).

Beschreibend und ohne Bezug auf Gasaustausch oder Blutgase sind die Begriffe
Eupnoe (normale Ruheatmung), Hyperpnoe (erhohte Atemzeitvolumen), Tachypnoe
(Atemfrequenz gesteigert) und Apnoe (Atemstillstand). Dyspnoe und Orthopnoe

bezeichnen subjektiv empfundene Atemnot (36).

Unter Verwendung von Operationsmasken findet kein ungehindertes Entweichen des
unter Normoventilation ausgeatmeten CO, statt. Dadurch kann es zu einer Akku-
mulation von CO, unter den Operationsmasken kommen. Die mit CO, vermehrt
angereicherte Luft wird wieder eingeatmet, was einen daraus resultierenden Anstieg
von CO, im Blut zur Folge hiitte. Eine Erhthung des CO, -Partialdruckes im Blut kann
zu einer kompensatorischen Hyperventilation fithren. Diese Effekte konnen einen
Einfluss auf die Qualitit des Operationsergebnisses haben, worauf im folgenden

Kapitel néher eingegangen werden soll.

1.3 Aspekte der Qualitiitssicherung

Bei der Einfithrung und Entwicklung des Mundschutzes war der gewiinschte Effekt,
die bakterielle Infektion offener Wunden durch den Chirurgen zu verhindern. Die
Sicherung des Aseptischen Operationsfeldes stellte hierbei das Hauptkriterium fiir

die Qualitdt der Maske dar.



Ford und Peterson untersuchten die Effektivitdt von 11 verschiedenen Maskentypen
durch quantitative Messung der zuriickgehaltenen Bakterien. Die dabei erzielten

Ergebnisse erbrachten eine Variabilitdt der Effektivitdt von 15,5 bis 99,19% (23).

Fiir eine optimale chirurgische Leistung spielen jedoch neben der Keimverhiitung
weitere Faktoren eine Rolle. In der Literatur wird von Effekten, wie die der
personlichen Beeinflussung des Chirurgen durch subjektive Faktoren wie Diskomfort
berichtet. Weiterhin liegen Studien tiber objektive physiologische Verinderungen

vor, welche sich durch das Tragen der Maske ergeben.

So widmeten sich Enerson, Eisenfeld und Kajikuri der Wérme - und
Feuchtigkeitsentwicklung unter Operationsmasken und des subjektiven Komforts als
beeinflussende Faktoren der chirurgischen Leistung. Dabei zeigte sich bei allen 6
getesteten Masken eine Temperaturerhbhung um 5°C und eine relative
Feuchtigkeitszunahme um 16%. Beide Messwerte wurden dabei im unkomfortablen

Bereich liegend gewertet (20).

Es ist eine Tatsache, dass das Operationspersonal, vor allem bei langeren Operationen,
tiber Miidigkeit und wiederholtes Géhnen klagt. Dies konnte Folge einer durch CO,-

Riickatmung bedingten Verinderung des physiologischen Gasaustausches sein.

Ramanathan untersuchte die unmittelbare Umgebung unter Operationstiichern

bei wachen Patienten wihrend Augenoperationen. Neben einer signifikanten
Temperaturerhdhung um 6,9 °C und Zunahme der relativen Luftfeuchtigkeit um

26% wurde eine Abnahme der Sauerstoffkonzentration von durchschnittlich 3,4%

und eine Zunahme der Kohlendioxidkonzentration von durchschnittlich 3,5% unter
dem Operationstuch bestitigt. Nach Einsatz eines Absaugers und Applikation eines
Sauerstoffzufiihrenden Schlauches wurde eine zufriedenstellende Anndherung an

die Umgebungswerte erzielt (51).
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Schlager untersuchte die Riickatmung von CO, unter Operationstiichern

und beschreibt eine Zunahme der XKohlendioxidkonzentration unter dem
Operationstuch zwischen 8 mmHg und 10 mmHg. Weiterhin stellte er erhohte
transkutan ermittelte PCO, -Werte und eine reflektorisch erhéhte Atemfrequenz

fest. Die Zufithrung von 2 Lmin™ konnte dabei Hypoxie, nicht jedoch Hyperkapnie

vermeiden (58).
1.4 Ziel dieser Studie

Bislang existieren keine Studien, welche priifen, ob es neben den genannten und
bislang untersuchten Effekten, zu einer CO,-Riickatmung bei Operationsmasken
kommt. Die vorliegende Studie geht auf diesen Effekt, welcher sich durch das Tragen
einer Operationsmaske ergibt, ein. Es soll bewiesen werden, dass es zu einer CO,-
Akkumulation unter der Maske und infolgedessen zu einer CO,-Riickatmung und
einem daraus resultierenden Anstieg des Kohlendioxid im Blut kommt. Als
Hauptvariable gilt hierbei der transkutan gemessene CO,-Partialdruck. Als
Nebenvariable wird die Atemfrequenz bestimmt, dabei wird untersucht, ob eine
reflektorische Zunahme der Atemfrequenz infolge von Hyperkapnie zu verzeichnen
ist. Als Nullhypothese 1 wurde formuliert: Verglichen mit der Gruppe ohne OP-Maske
filhrt die Verwendung einer OP-Maske zu keinen Unterschieden in den
Hauptzielkriterien. Als Alternativhypothese 1 gilt: Die Verwendung der OP-Maske
fithrt im Vergleich zur Gruppe ohne Maske zu einer Riickatmung von Kohlendioxid
und einem Anstieg der Parameter fir Kohlendioxid und einer Zunahme der
Atemfrequenz. Die hieraus resultierenden Ergebnisse sind von Interesse in Bezug

auf die sich hieraus ergebenden gesundheitlichen Uberlegungen fiir medizinisches
Personal. Sie sollen jedoch vor allem unter dem Aspekt der Qualititssicherung, in
Bezug auf die mogliche Beeintréichtigung der Leistungsfihigkeit des OP-Personals
beleuchtet werden. Mogliche qualititssichernde Konsequenzen sollen dargelegt und

diskutiert werden.
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2. METHODEN

Es handelt sich um eine nicht geblindete, randomisierte Pilotstudie im Cross-over -

Design. Die experimentellen Untersuchungen zur Bestimmung der COp-Parameter
wurde nicht invasiv durchgefithrt und von der Ethikkommission der Universitét

Innsbruck genehmigt.
2.1 Probanden

2.1.1 Einschluss und - Ausschlusskriterien

Die Messungen wurden an 15 ménnlichen Probanden durchgefiihrt. Die Teilnahme

an der Untersuchung war freiwillig. Eine schriftliche Einverstindniserklirung wurde
‘von jedem Probanden eingeholt. Einschlusskriterien waren ein Body-Mass-Index

von 20 bis 25 und ein Alter von 18 bis 40 Jahren. Als Ausschlusskriterien wurden

eine regelmiBige Einnahme von Medikamenten, kardiorespiratorische, metabolische
und neurologische Erkrankungen herangezogen. AuBerdem wurden Personen mit
fieberhaften Infekten und Probanden, welche 24 h vor Messbeginn besonderen
kdrperlichen Belastungen ausgesetzt waren, von der Untersuchung ausgeschlossen.

Rauchen stellte ein weiteres Ausschlusskriterium dar.

Die anamnestischen Angaben, die vor Zulassung der Probanden als Versuchs-
teilnehmer erhoben wurden, waren durch eine klinische Untersuchung ergénzt
worden. Hierbei wurde neben dem allgemeinen kirperlichen Status besonderer
Wert auf Normalbefunde hinsichtlich Korpergewicht, beziehungsweise Body-Mass-

Index, Puls und Atemfrequenz gelegt.

Die Studie wurde so entworfen, dass die Messungen in drei Studiengruppen

durchgefiithrt werden sollten. So nahmen alle Probanden an jeder der drei
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Studiengruppen in zufilliger Reihenfolge teil. Die Reihenfolge der Testreihen wurde
anhand eines Randomisierungsschemas (siche Anhang) zufillig bestimmt. Die
Zuteilung der Probanden zu den Studiengruppe erfolgte unter zu Hilfenahme eines

Zufallsgenerators (Microsoft® Excel).
2.2 Messparameter

Unter Durchfithrung der drei Testreihen wurden die Versuche in Studiengruppe A
ohne Maske durchgefithrt, wihrend in den Studiengruppen B Testmaske 1 und in
Studiengruppe C Testmaske 2 Verwendung fanden. In jeder der genannten Studien-
gruppen wurden die transkutane COp-Konzentration und die Atemfrequenz zu
unterschiedlichen Zeitpunkten als Messparametern ermittelt. Als Kontrollparameter
wurden die nicht invasive pulsoximetrische Sauerstoffsittigung, die Herzfrequenz
sowie die gemessene CO,-Konzentration unter der Operationsmaske, d.h. die
Konzentration des CO,-Gehaltes in der Einatemluft, herangezogen.

Des weiteren wurden die Testpersonen nach dem subjektiven Komfort beim Tragen

der beiden Masken befragt.
2.3 Verwendete Messger:iite

2.3.1 Operationsmasken

Fir den Versuch wurden zwei handelsiibliche OP-Masken verwendet, welche im
tiglichen Klinikalltag der Universititsklinik Innsbruck Verwendung finden.

Es wurde darauf geachtet, dass die Masken so angelegt wurden, dass eine hohe
Dichtigkeit gew#hrleistet war, um die am Maskenrand entweichende Rate der
Ausatemluft so gering wie méglich zu halten. Dies wurde durch eine sachgemélle,
relativ straffe Schniirung der Masken erreicht. Um der Situation der Benutzung der
Masken im Operationssaal gerecht zu werden, wurde auf groBtmoglichen subjektiven

Komfort geachtet. Es kamen die beiden folgenden Masken zum Einsatz:
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2.3.1.1 Maske 1

=
.

S

Abb.1: Maske 1 vom Typ 3M® OP-Maske 1810F

2.3.1.2 Maske 2
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Abb.2: Maske 2 vom Typ SURGIN E® 4238 Antifog-Gesichtsmaske, MoInlynche Health Care

2.3.2 Transkutane Blutgasanalyse

Zur Bestimmung des Kohlendioxidgehaltes im Blut wurde die nicht invasive
transkutane CO,-Bestimmung herangezogen.

Hierbei wird eine Elektrode mit Hilfe eines separaten Fixierringes auf die Haut des
Patienten festgeklebt. Die Elektrode erwidrmt das darunter liegende Hautareal auf 43°
C. Dies fiihrt zu einer starken Erhdhung der Durchlédssigkeit der Hautkapillaren fiir
CO, und O, Die Gase diffundieren durch die Haut und kénnen in ihrer Konzentration
mittels einer kombinierten Platin- und Silberelektrode polarographisch fiir O, und tiber
eine pH- Glaselektrode flir CO, bestimmt werden. Nach rechnerischer Elimination des

Messverzuges von 20 s fiir PO, und 50 s fiir P,,CO, liegt die Messabweichung fiir

P.CO, im Messbereich von 0 mmHg bis 999 mmHg bei 1 mmHg. P, O, liegt im
Messbereich von 5 mmHg bis 200 mmHg unter 0,5% (50).
20



Vor Beginn der Untersuchung findet eine Kalibrierung des Gerdtes statt. Hierzu wird
Raumluft fiir die O, und ein spezielles Gasgemisch fiir die fiir CO,-Kalibrierung
verwendet. Das Gasgemisch, bestehend aus 5% CO,, 20,9 % O, und ergéinzendem N,
wird vom Hersteller als standardisiertes Priifgas geliefert. Die Temperatur fiir die
Kalibrierung betrigt 43° C. Vor dem Ende der Messung erfolgte zur Uberpriifung
einer systemischen Drift nochmals eine Kalibrierung des Messgerites. Die
Untersuchung wurde mit einem Gerét vom Typ Radiometer® (Abb.3) mit kombinierter
0, /CO, -Elektrode (Abb.4 und 5) Copenhagen, Denmark sowie einem zugehdrigen
TCM-3®-Monitor (Abb.3) durchgefiihrt.

3 min . rmHy

Abb.3: RADIOMETER™ -Uberwachungssystem mit TCC3® mit TCM3®-Monitor
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Abb.4: RADIOMETER ™ P, O, /P, CO, —Festkorperelektrode
Der PCO, —MeBteil befindet sich in der Mitte der Elektrode
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PH ELECTRODE -MEMBRANE

)

Abb.5: Quergeschnittene Ansicht auf einen kombinierten PO,/P CO,-Sensor
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2.3.3 Herzfrequenz, Atemfrequenz und Sauerstoffsittigung

Bei allen Probanden wurde iiber die gesamte Versuchszeit die arterielle Sauerstoft-
sittigung als Kontrollparameter bestimmt. Hierfir wurde die nichtinvasive
Pulsoxymetrie verwendet. Benutzt wurde das Gerit vom Typ Ohmeda Biox 3700°.
Das Pulsoxymeter misst iiber eine angelegte Fingersonde den Anteil des oxygenierten
Himoglobins am Gesamthdmoglobin. Dies geschieht unter Ausnutzung der unter-
schiedlichen Infrarotabsorption fiir oxygeniertes und nichtoxygeniertes Hamoglobin.
Der Anteil des gemessenen oxygenierten Himoglobins wird verrechnet und prozentual
angegeben. Gleichzeitig wird aus der Pulswelle des Messsignals die periphere
Pulsfrequenz pro Minute errechnet und angezeigt. Der Messfehler liegt flir einen
Messbereich von 80% bis 100% unter 2% (49). Als Monitor kam ein

Aniisthesiemonitor vom Gerdtetyp Cardiocap®, Datex® zum Einsatz.

Die Atemfrequenz wurde anhand der atmungsanhingigen Thoraxexkursion der
Probanden bestimmt. Gezihlt wurden die Atemziige im Zeitraum von einer Minute,

ab dem Messzeitpunkt.

Als weiterer Kontrollparameter wurde die CO,-Konzentration unter der Operations-
maske ermittelt. Hierfiir wurden zwei Plastikschlduche verwendet. Die Schlduche
wurde mit einem handelsiiblichen Klebeband unter der Maske festgeklebt. Um einen
konstanten Fluss der Atemluft zu geW%ihrleisten, bzw. atmungsabhingige
Schwankungen der CO,-Werte zu vermeiden, wurde eine spezielle Konstruktion
zwischengeschaltet. Diese Konstruktion iibernahm die Funktion eines Reservoir. Dies
wurde erreicht, indem zwei groBkalibrige Spritzkaniilen luftdicht miteinander

verbunden wurden, an deren vorderen Enden jeweils die Schlduche befestigt waren.
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2.4 Versuchsablauf

Es fanden drei verschiedene Testreihen zu zufélligen Zeitpunkten statt. Dabei wurden
zwel Testreihen mit zwei verschiedenen Operationsmasken und eine Testreihe ohne

Operationsmaske durchgefithrt (Tab.1).

Studiengruppe Untersuchung
A ohne Maske
B Maske 1
C Maske 2

Tab.1: Untersuchungsmerkmal der Studiengruppen

2.4.1 Messung der Ausgangswerte

Der Proband wurde aufgefordert auf einer Untersuchungsstuhl mit Riickenlehne Platz
zu nehmen. Das Pulsoxymeter war am Zeigefinger der rechten Hand angebracht
worden. Anschlieflend wurde die Elektrode fiir die transkutane Datenerhebung fixiert.
Hierbei wurde ein separater Fixierring auf die Haut des Probanden geklebt, in welchen
die Elektrode platziert wurde. Diese befand sich am linken lateralen Thorax, in der

Hohe des vierten Intercostalraumes.

Nach Abschluss aller Vorbereitungen wurden unter Ruhebedingungen in

Studiengruppe A die folgenden Ausgangswerte bestimmt:
- Atemfrequenz (AF)

- Herzfrequenz (HF)
- Sauerstoffsittigung (SpO, )
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Nach 10 Minuten wurde der anndhernd konstante Wert des
- Transkutanen CO,-Partialdruckes (P, CO,)

dokumentiert. Bei Durchfithrung der Messungen in den Studiengruppen B und C
wurden nach Anlage des Pulsoxymeters und der Elektrode zusitzlich die
Plastikschlduche mit einem handelstiblichen Klebeband in Mundnshe an der
Gesichtshaut festgeklebt. Nach Ende der Versuchsvorbereitungen wurden vor dem
Anlegen der Maske die Ausgangswerte AF, HF, P,CO, und SpO, als erste

Kontrollwerte dokumentiert.

2.4.2 Ermittlung der Messwerte

Nach dem ersten Erfassen von P CO, AF, HZ und SpO, als Ausgangswerte zum
Zeitpunkt 0 wurde der Versuch fortgefithrt und dem Probanden in Studiengruppe B

die Maske 1 (3M® OP-Maske 1810 F) und in Studiengruppe C die Maske 2 (Surgine®
4238 Antifog Gesichtsmaske) angelegt. Es wurde darauf geachtet,

dass eine hohe Dichtigkeit der Maske gewdhrleistet wurde, um die am Maskenrand
entweichende Ausatemluft so gering wie moglich zu halten. Dies wurde durch eine
sachgemiBe, relative straffe Schniirung der Masken erreicht. Nun wurden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten neun weitere Messungen zu den Zeitpunkten nach
3,6,9,12, 15, 20, 25, und 30 Minuten durchgefiihrt (Tab.2). Wiederum wurden

AF, HZ, P, ,.CO,, SpO,, sowie die CO,-Konzentration unterhalb der Maske gemessen.
Nach 30 Minuten wurde die Maske entfernt. Nach weiteren 5 Minuten wurde ein
weiterer Wert erfasst. Dieser Wert nach Abnehmen der Maske wurde als Kontroll-

werte fiir die Studiengruppe A herangezogen.
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| | | | | | | | | -
Al | 1 | | | ] | =~ min

0 3 6 9 12 15 20 25 30 35
B—f——————————F——F——F——>mn
0 3 6 9 12 15 20 25 30 35
C—t——f————————F——F——F—>mn
0 3 6 9 12 15 20 25 30 35

Tab.2: Versuchsverlauf nach Gruppen

Fiir die Darstellungen der Messwerte wurde ein TCM 3®.Monitor sowie ein
Anisthesiemonitor verwendet. Die exakte Erfassung der Messzeitpunkte erfolgte

mit einer Stoppuhr.

Am Ende der drei verschiedenen Untersuchungen wurden die Versuchspersonen nach
dem subjektiv empfunden Komfort beim Tragen der Masken befragt. Dabei sollten
beide Masken hinsichtlich des angenehmeren Tragens miteinander verglichen werden.

Die Teilnehmer sollten bewerten, welche der beiden Testmasken wéhrend des

Versuchszeitraumes als angenehmer zu Tragen empfunden wurde.

2.5 Statistik

Fiir die Statistische Analyse wurde MS Excel (Microsoft® ) und SPSS® 8.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) benutzt. Es wurde der experimentelle Effekt auf einer Maske
zu Maske Basis untersucht und graphisch dargestellt. Die Verdnderung von P, ,CO; in
mmHg sowie die Atemfrequenz in min™ wurden gegen die Zeit aufgetragen. Die
demographischen Daten und die Ausgangswerte wurden innerhalb der Gruppe mit
dem einseitigen Anova-Test verglichen.

Weil die individuellen Ausgangsmesswerte fiir Atemfrequenz, Herzfrequenz und
P,.CO, variierten, wurden die Berechnungen der Datenanalyse und die graphischen

Darstellungen mit Deltawerten durchgefiihrt. Diese errechneten sich aus den
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Differenzen der Messwerte zum jeweiligen Zeitpunkt X der Untersuchung und den
Ausgangswerten. Die Datenanalyse wurde mit dem Anova-Test fiir wiederholte
Stichproben, gefolgt von dem zweiseitigen ungepaarten T-Test durchgefiihrt (Tallaria
and Murray 1986) . In jeder Gruppe wurde die P,,CO, und Atemfrequenzénderung
quantitativ bestimmt. Nach der Bonferroni Korrektur fiir wiederholende Vergleiche

wurden Unterschiede als signifikant gewertet, wenn p < 0,05.
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3.ERGEBNISSE

3.1 Demoskopie

Wihrend dieser Pilotstudie wurden 45 Testversuche an 15 verschiedenen Probanden
durchgefiihrt. Die Studienteilnehmer waren im Alter von 21 bis 38 Jahren.

Alle Probanden waren hinsichtlich kardiorespiratorischer, metabolischer und
neurologischer ~Erkrankungen gesund. Dementsprechend nahm keiner der
Versuchsteilnehmer regelmiBig Medikamente ein. Der Body-Mass-Index der
Teilnehmer lag zwischen 20 und 25 (Tab.3). AuBerdem waren alle Teilnehmer

zum Zeitpunkt der Untersuchung Nichtraucher. Die angegebenen Werte der
Herzfrequenz (HZ) sowie der Atemfrequenz (AF) wurden durch die Mittelwerte

der jeweils gemessenen Einzelwerte bestimmt (Tab.4).

Proband| Alter | Gewicht | Grofle | BMI
(Jahre) (kg) (cm)
1 32 81 185 23
2 25 73 180 22
3 28 67 186 20
4 21 90 190 24
5 33 84 196 21
6 28 68 172 22
7 28 88 187 25
8 24 66 178 20
9 25 74 182 22
10 26 86 185 25
11 28 85 182 25
12 36 82 184 24
13 27 79 182 23
14 28 86 183 25
15 29 81 179 25

Tab. 3: Angaben zu den Probanden
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Alter KG GrofBle BMI
MEAN 27,4 79,26 183,93 23,0
STDEV  +/- 3,60 7,87 6,02 1,77

DN | =

Tab. 4: Mittelwerte (1) und Standardabweichung (2) der untersuchten Probanden

3.2 Verlaufsanalyse der Messwerte
3.2.1 Transkutanes CO,

In den Studiengruppen B und C, d.h bei den Messungen mit den Masken 1 und 2
nahmen die transkutan gemessenen Partialdrucke des intrakapildren Kohlendioxid im
Vergleich zu den Ausgangswerten signifikant zu. Im Vergleich dazu waren in
Studiengruppe A, d. h bei den Betrachtungen ohne Maske, erwartungsgemil keine

Unterschiede zu verzeichnen.

Sobald die Operationsmaske angelegt wurde, stiegen die Werte fiir transkutanes CO,
kontinuierlich an. Nach Entfernung der Maske fielen die Messergebnisse wieder auf

die Ausgangswerte bzw. bei Maske 1 teilweise unter die Ausgangswerte ab (Abb.6).

Im Vergleich der beiden Studiengruppen miteinander zeigte sich, dass bei Maske 2
zu den Messzeitpunkten nach 3 min, 6 min und 9 min ein stdrkerer Anstieg des CO,-
Partialdruckes zu beobachten war, als dies bei Maske 1 sowie bei der Versuchsreihe

ohne Maske zu finden war.

Alle FErgebnisse der mit Maske 1 durchgefiihrten Testreihe waren durchgehend
niedriger, als die der vergleichenden Maske 2 und der Gruppe ohne Maske.
Die beobachteten Unterschiede zwischen den Studiengruppen waren jedoch nicht

signifikant.
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Abb. 6:Zeitlicher Verlauf der transkutanen CO,—Partialdriicke unter Anwendung der
verschiedenen Operationsmasken (B=Maske 1, C=Maske 2) sowie ochne Maske (A)

3.2.2 Atemfrequenz

Die Atemfrequenz der untersuchten Probanden verhielt sich erwartungsgemaf

in der Bandbreite der physiologischen Schwankungen (Tab.5). Eine signifikante

Verdnderung der Atemaktivitidt unter Verwendung der Operationsmaske 1 in

Testreihe B im Vergleich zur Testreihe A ohne Maske wurde nicht bestitigt. Die

Testversuche mit Maske 2 in Testreihe C ergaben geringfligig erhohte Ausgangs-

werte, ein signifikanter Effekt war auch hier nicht zu finden (Abb.7).
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Tab.5: Ausgangswerte der Atemfrequenz
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Abb.7:

3.3 Beobachtungen der Kontrollparameter

3.3.1 Herzfrequenz

Zeitlicher

Verlauf der Atemfrequenz unter Verwendung der
Operationsmasken (B=Maske 1, C=Maske 2) und ohne Maske (A)

beiden

Die Herzfrequenz wihrend der Versuche wurde als einer der Kontrollparameter

erfasst. Sie unterlag der physiologischen Schwankung (Tab.6). Ein signifikanter Effekt

hinsichtlich einer Erhthung oder Verringerung der Herzfrequenz wurde wéhrend der

gesamten Messzeit nicht beobachtet (Abb.8).

Proband

1

2

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

HZ

66

68

64

72

66

65

73

72

63

66

85

71

64

75

70

Tab.6: Ausgangswerte der Herzfrequenz
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Abb.8: Zeitlicher Verlauf der Herzfrequenz. Als Einheit wurden die Schliige pro Minute
(Beats (b)/min) verwendet.

3.3.2 Sauerstoffséttigung

Sauerstoffsittigung wurde als Kontrollparameter beobachtet und erfasst. Die
gemessenen Werte lagen alle im Normbereich. Eine signifikante Anderung

wihrend der Tests war nicht zu beobachten.
3.3.3 CO,-Konzentration unter der Operationsmaske

Die Konzentration des Kohlendioxids unter der Operationsmaske ergab Partialdrucke
von 21,33 mmHg bis 24,13 mmHg. Die Kumulation setzte rasch nach dem Anlegen
der Maske ein. Nach Entfernen der Maske fielen die Werte wiederum rasch auf den

Ausgangswert ab (Abb.9).
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Abb.9: Druck-Zeit-Kurve der Akkumulation des Kohlendioxids unter der
Operationsmaske

3.3.4 Subjektiver Komfort

Bei allen Testpersonen wurde eine Befragung nach dem subjektiv empfundenen

Komfort beim Tragen der beiden Einwegmasken durchgefiihrt.

Alle Probanden gaben einstimmig an, Maske 1 als angenehmer zu empfinden als die
vergleichende Maske 2. Als Begriindung wurde der subjektiv niedriger empfundene

Temperaturunterschied und die subjektiv als besser beurteilte Beliiftung der OP-Maske

angegeben.
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4. DISKUSSION

4.1 Vergleich der verschiedenen Ergebnisse

Verschiedene Studien ergaben eine Zunahme der Kohlendioxid Konzentration im Blut
von Patienten, deren Kopf wihrend Augenoperationen mit Operationstlichern bedeckt
war (39, 57, 58, 68 ). Dies fithrte zu der Fragestellung, ob medizinisches Personal
beim Tragen von chirurgischen Operationsmasken von &hnlichen Effekten betroffen
ist. In der vorliegenden  Pilotstudie  wurden zwei  verschiedene

Einwegoperationsmasken an medizinischem Fachpersonal getestet.

In der Literatur wird von einer Abhéngigkeit der Atmungsparameter von Geschlecht
und Alter berichtet (33, 40, 62). Um eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu
gewihrleisten, wurden nur ménnliche Probanden im Alter von 18 bis 40 Jahren

ausgewihlt,

Steinschneider und Weinstein berichteten von einer Beeinflussung der Atmung durch
fieberhafte Infektionen. Deshalb fiihrten auch akute Infekte zum Ausschluss von den

Messungen (61).

Es gibt keine Untersuchungen in Bezug auf Verdnderungen der Atmung und CO,-
Empfindlichkeit in Abhéngigkeit vom korperlichen Trainingszustand. Weiterhin wird

die Bedeutung von kérperlicher Arbeit fiir die CO,-Empfindlichkeit der Atmung in der
Literatur unterschiedlich bewertet (5, 14, 41,45). Daher wurden nur Probanden mit
einem durchschnittlichen Trainingszustand zugelassen, welcher durch den Body-Mass-
Index quantifiziert wurde. Alle Probanden wiesen einen Body-Mass-Index von 20 bis
25 auf. Insbesondere 24h von Messbeginn waren die Probanden keiner besonderen

korperlichen Belastung ausgesetzt.

34



Das Ergebnis dieser Studie zeigt bei beiden untersuchten Maskentypen einen
signifikanten Anstieg des Partialdruckes fiir Kohlendioxid im Blut der Probanden.

Die transkutan gemessenen arteriellen CO,-Werte nahmen bis zu 5,5 mmHg zu. Dieser
Anstieg wurde durch die eingeschrinkte CO,-Permeabilitit der Masken verursacht.
Das ausgeatmete CO, konnte nur teilweise durch die OP-Masken entweichen, dadurch
kam es unter den Masken zu einer Akkumulation von CQO,. Dieser Effekt fithrte zu
dem Ergebnis, dass die Probanden Luft einatmeten, deren

CO,-Gehalt hoher war als derjenige, der umgebenden Raumluft. Dies wiederum fiihrte
zu einem Anstieg der Kohlendioxid-Konzentration im Blut der Versuchspersonen,
welcher sich unmittelbar nach Anlegen der Operationsmaske zeigte. Die
Konzentrationséinderung wurde durch die transkutan gemessenen CO,-Partialdrucke

erfasst.

In Vergleich der beiden Masken war bei Maske 2 ein schnellerer Anstieg des
transkutan gemessenen CO,-Partialdruckes zu verzeichnen. Ingesamt wurden bei
der untersuchten Maske 2 hohere Blutwerte fiir PCO, gefunden. Dieser Unterschied

zwischen den beiden Masken war jedoch nicht signifikant.

Eine Zunahme der Atemfrequenz als hyperkapnischer Kompensationsmechanismus,
wie sie in vorausgegangenen Studien (57) beschrieben wurde, konnte in dieser Studie
nicht bestdtigt werden. Eine mogliche Erkldrung konnte eine kompensatorische
Erhohung des Atemminutenvolumens sein. Dieser Effekt konnte anhand dieser
Pilotstudie nicht weiter untersucht werden, da hierbei ein anderer Versuchsaufbau

erforderlich sein wiirde.

Auch stellt sich die Frage, ob die vorangegangene Studie auch deshalb einen
signifikanteren Effekt auf die Atmung zeigte, weil das dabei untersuchte Patienten-
kollektiv bereits héheren Lebensalters war, wihrend bei der vorliegenden Studie
jungere Probanden in mittlerem Fitnesszustand untersucht wurden. Aufgrund

von physiologischen Veréinderungen beim ausdauertrainierten Organismus
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(17, 34) und pathophysiologischen Variablen wihrend des Alterungsprozesses (62, 69)
kann davon ausgegangen werden, dass sich die Effekte entsprechend diskreter zeigen,
desto besser die allgemeine Anpassungsfihigkeit des Korpers ist, fiir welche das

Lebensalter, korperliche Gesundheit und der Trainingszustand eine Rolle spielen.

Es wurden nur Versuchspersonen zugelassen, bei welchen keine bekannten
pulmonalen Beschwerden vorlagen. Auch Raucher wurden von der Studie
ausgeschlossen. Aparici, Arabaci und Frans untersuchten die pulmonalen
Verdnderungen bei Rauchern (2, 3, 25). Die Studien zeigen eine signifikant
verminderte pulmonale Diffusionskapazitit, eine verminderte Hypoxietoleranz

sowie eine Einschrdnkung der spirometrisch erfassten Lungenparametern. Es wére
denkbar, dass sich bei Personen mit restriktiven pulmonalen Erkrankungen, sowie

bei Rauchern, die in dieser Studie gezeigten Effekte, aus oben genannten Griinden,

stirker auswirken konnten.

Die vorliegende Studie konnte auch zeigen, dass alle an der Studie teilnehmenden

Probanden, ausnahmslos Maske 1 als jene Maske nannten, bei welcher ein hoherer
Tragekomfort gewdhrleistet wiirde. Als Kriterien waren der subjektiv empfundene
Temperaturanstieg und eine wiederum subjektiv wahrgenommene Beliiftung
beschrieben worden. Beide genannten Kriterien wurden als unkomfortabel bewertet.

Die Passform und Verarbeitung der Masken wurden dabei nicht beriicksichtigt.
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4.2 Methodische Durchfiihrbarkeit der Versuche

Die Methode der transkutanen Blutgasmessung wird als effektive Methode fiir die
nicht invasive CO,-Bestimmung beschrieben. Der Einsatz des transkutanen Blutgas-
analysesystems erfolgt vor allem in Bereichen, in welchen eine kontinuierliche, prizise
CO,-Bestimmung gewihrleistet werden soll. Zahlreiche Studien zeigen die Fignung

dieses Systems um Verdnderungen des CO,-Partialdruckes im Blut zu quantifizieren.

Reid, Martineau und Miller verglichen in ihrer Studie transkutan, arteriell und
massenspektrometrisch gemessenes Kohlendioxid, an lungengesunden 22 Patienten,
welche sich einem elektiven operativen Eingriff in Vollnarkose unterzogen. Dabei
handelte es sich um allgemeinchirurgische, urologische, orthopddische und
- gynikologische Operationen. Die Primedikation der Patienten erfolgte jeweils mit
einem oralen Diazepam, 0,15 mg'kg™ . Mit Fentanyl, 2-4 ug mgkg’ und Thiopentan,
4-5 mgkg' und einem Muskelrelaxans wurde die Narkose durchgefithrt. Die
Herzfrequenz und der mittlere arterielle Blutdruck waren mit einem nichtinvasiven
Dinamapp 1846 SXP® - Monitor gemessen worden. Die Sauerstoffséttigung wurde mit
der Pulsoxymetrie und die Temperatur mit einer nasopharyngealen Temperatursonde
bestimmt. Das transkutane Kohlendioxid wurde mit dem Fastrac® P,.CO, -Monitor
bestimmt. Die Messelektrode ist hierbei am vorderen Brustkorb angebracht worden.
FEine weitere Bestimmung von Kohlendioxid erfolgte unter Zuhilfenahme eines
massenspektrometrischen Systems (Anesthetic and Respiratory Analysis® , PPC,
Missouri), welches am oberen Ende des Endotrachealtubus zwischengeschaltet war.
Die arteriellen CO, -Werte wurden aus Blutgasproben, welches aus der Radialarterie
gewonnen wurde, gemessen und mit einem Blutgasanalysierer (Ciba-Corning)
ausgewertet. Durch die simultane Messung von P, CO, , P{CO, und PaCO, wurden 66
Datensiitze gewonnen. Die Auswertung ergab einen Korrelationkoeffizienten von
P,CO, und P,CO, von 0,92. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die transkutane
Methode eine genaue, einfache und nichtinvasive Methode darstellt, eine

kontinuierliche CO, -Uberwachung durchzufithren. Weiterhin schlussfolgerten sie,
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dass diese Methode eine in Zukunft groBere Rolle in der perioperativen Behandlung

spielen kénnte (55).

Von Green, Hassell und Mahutte wurde die Korrelation zwischen intraarteriell- und
transkutanen angebrachten O,/ CO, - Sensoren untersucht. Das Testkollektiv umfasste
47 hidmodynamisch stabile Patienten mit respiratorischen Erkrankungen. Die
transkutanen Messungen wurden mit einer an der vorderen Bauchwand applizierten
Methode durchgefiihrt. Die Versuchsleiter wechselten den Ort der Elektrode alle 8
Stunden. Die transkutanen Messungen wurden simultan zu arteriell ermittelten
yollzogen. Insgesamt wurden 514 korrespondierende Datenstichproben gewonnen.

Als Ergebnis konnte gezeigt werden, dass beide Systeme zur kontinuierlichen PO, -
Erfassung geeignet sind. Die erzielten Ergebnisse erbrachten einen sehr hohen
Korrelationskoeffizienten zwischen PO, und P;,0, . Dieser Koeffizient konnte durch

einen Ortswechsel der Klebeelektrode nach 4 Stunden noch gesteigert werden (27).

Bhat, Diaz-Blanco und Chaudhry berichten in ihrer Studie tiber die sichere Nutzung
von kombinierte O,/CO,- Sensoren in der Neonatologie. Dabei wurden neu
entwickelte kombinierte O,/CO,- Sensoren getestet, bestehend aus einer Clark® PO,-
Elektrode mit Platinmikrokathode und einer Silberchloridanode, sowie einer
Severinghaus® PCO,- Elektrode. Die Messungen wurden an beatmeten Neugeborenen
mit Umbilikalarterienkatheter durchgefiihrt und berticksichtigten den Effekt von
KathodengroBe, Membrandurchmesser und integriertem Korrekturfaktor —der
verschiedenen Elektroden. Die Studie wurde an 42 Neugeborenen in drei
verschiedenen Phasen durchgefiihrt und belegt eine sichere Anwendung der neuen

kombinierten O,/CO,-Sensoren (10).

Hand, Shepard und Krauss untersuchten ebenfalls Diskrepanzen zwischen dem
transkutan und dem massenspektrometrisch bestimmten Kohlendioxidpartialdruck und
verglichen die Werte mit dem arteriell ermittelten CO,—Partialdruck. Diese Studie

wurde an 12 Neugeborenen mit einem klinisch und réntgenologisch diagnostizierten
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Respiratory Distress Syndrome am New York Hospital- Cornell Medical Center

durchgefiihrt. Das Gestationsalter der Siuglinge reichte von der 24 bis zur 36 Woche
und das Geburtsgewicht variierte zwischen 760g bis 2322g. Die Studie ist in den
ersten zwei Lebenswochen der Neugeborenen vollzogen worden. Dabei waren die
Kinder beatmet und hatten einen arteriellen Katheter, mit welchem die arteriellen
Blutgaswerte ermittelt und analysiert worden sind (Bloodgas Analyzer 168, Corning
Medical, Medfield, MA). Die transkutanen Werte wurden simultan mit einem
Blutgasmonitor (Transend, Sensormedics, Anaheim, CA) und einem kombinietten
0,/CO,-Sensor (Duo-Sense, Sensormedics, Anaheim, CA) gemessen. Die CO»-
Elektrode vom Typ Stowe-Severinghaus wurde am Brustkorb oder Abdomen
angebracht, alle 4 Stunden mit einer Gasmischung aus 4% CO,, 12% O, und 10%
CO,, 0% O, neu kalibriert und platziert. Die massenspektrometrische Messung wurde
mit einem Bloodgas Analyzer (7754D, Beckman Instruments, Fullerton, CA) und
einem Polygraph (7754D, Hewlett, Waltham, CA) durchgefiihrt. Dabei wurde der
Schlauch 3cm tief in den Endotrachealentubus der intubierten S#uglingen
hineingeschoben. Die Werte wurden direkt nach Ermittlung der arteriell ermittelten
Werte gemessen. Bei insgesamt 153 Messungen ergaben sich 51 simultan gewonnene
Messungen fiir P,,CO,, PaCO, und P, CO, Als Ergebnis zeigte sich eine lineare
Korrelation zwischen P, CO, und PaCO, und damit wiederum eine gute Eignung der
transkutanen CO, -Analyse. Weiterhin wurde eine weniger gute Korrelation zwischen
PaCO, und P,CO, und damit eine schlechtere Eignung dieses Verfahrens auf diesem

Einsatzgebiet gezeigt (28).

Nakamura, Kanai und Mizushima untersuchten die Genauigkeit von transkutan
gemessenen Kohlendioxid wihrend laparoskopischen Operationen an Erwachsenen
Patienten und bestitigten eine sehr Enge Korrelation zwischen transkutan und
intraarteriell gemessenen Kohlendioxid. Die Autoren dieser Studie sprechen sich
ebenfalls fiir die Nutzung der nicht invasiven transkutanen Uberwachung von

Kohlendioxid aus (47).
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Zusammenfassend erlaubt die Methode der transkutanen Messung von Kohlendioxid
den Vorteil einer nichtinvasiven Bestimmung des CO,-Partialdruckes. Um die
Gefihrdung und Beeintrichtigung der Testpersonen so gering wie mdglich zu halten,

wurde dieser Methode den Vorzug gegeben.

Die getesteten Operationsmasken stellen den handelstiblichen, in der téglichen
Krankenhausroutine verwendeten Mundschutz der Universitétsklinik Innsbruck dar.
Durch die unterschiedlichen Varianten des Anlegens der OP-Maske kénnen sich
Unterschiede in der Zirkulation ergeben. Bei einer unsachgemif locker angelegten
Maske kann eine bessere Zirkulation unter der Maske stattfinden, da der mittlere
Bereich beidseitig lateral nicht dem Gesicht anliegt. Eine entsprechende Verschlech-
terung der Mikrozirkulation ist zu finden, wenn die Maske so eng am Gesicht anliegt,
dass es bei lingerem Gebrauch zu einer Durchfeuchtung im Bereich der Offnungen
von Nase und Mund kommt. Um diese Varianz im Anlegen des Mundschutzes
auszuschalten und dieVergleichbarkeit der Messergebnisse zu gewéhrleisten, wurden

die Masken vom Untersucher angelegt.

Hersteller von OP-Masken geben keine konkreten Empfehlungen beziiglich der
Zeitdauer nach welcher der Einwegmundschutz gewechselt werden sollte. Es ist
jedoch denkbar, dass sich die Eigenschaften der Maske nach lingerer Tragedauer
veridndern, besonders wenn es zu oben genannter Durchfeuchtung in Nasen und -
Mundbereich kommt. Dies stellte eine Fehlerquelle dar. Der gewéhlte Messzeitraum
von 30 Minuten schaltete diese Fehlerquelle aus und stellte sicher, dass die

Untersuchungen unter sachgerechten Bedingungen durchgefiihrt wurden.
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4.3 Klinische Relevanz der Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurde die Hypothese der Akkumulation von CO, bei der
Verwendung von chirurgischen Operationsmasken bewiesen. Die Akkumulation fiihrte
zu einer verstirkten Riickatmung von CO, und dies filhrte wiederum zu einem

signifikanten Anstieg von CO, im Blut der getesteten Probanden.

Die Messzeit von 30 Minuten und der bestehende Versuchsaufbau fiihrten zu keiner
signifikanten Steigerung der Atmung im Sinne einer kompensatorischen Hyper-
ventilation. Es darf jedoch angenommen werden, dass die Effekte in der téglichen
Klinikroutine ausgeprigter ausfallen wiirden: Die Operationsmasken werden hdufig
sehr viel linger getragen als dies in der vorliegenden Studie geschah. Des weiteren
wurde die Studie an normal atmenden Personen im Ruhezustand gemessen. Bei
korperlicher Arbeit und psychischer Anspannung wird die Atmung aktiviert, was zu
einer stirkeren Riickatmung von CO, und wiederum zu einer Erhohung der CO»-

Konzentration im Blut des OP-Personals fithren kénnte.

Eine Anderung der Blutgase kann Ursache eingeschrénkter kognitiver Féhigkeiten
sein. Van der Post beschreibt eine Zunahme der Reaktionzeiten bei Hypoximie (64).
Noble, Jones und Davis untersuchten ebenfalls die kognitive Leistung unter moderater
Hypoxémie und berichten von einer Abnahme psychomotorischer Fahigkeiten, einer
Steigerung der Reaktionszeit und einer insgesamt eingeschrinkten kognitiven
Leistungsfihigkeit (48). Fothergill untersuchte den Effekt eines erhShten CO,-
Partialdruckes auf das Nervensystem und bewies eine Abnahme der Geschwindigkeit
und der Genauigkeit beim Losen von psychomotorischen Aufgaben (24). Es wire

denkbar, dass die gezeigten Effekte das chirurgische Ergebnis beeinflussen kénnten.
Von klinischem Interesse ist auch der in der vorliegenden Studie beschriebene

Unterschied in Komfortabilitit der Masken. Das Ziel sollte sein, ein weitgehend

storungsfreies Arbeitsfeld zu schaffen, um ein moglichst optimales chirurgisches
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Ergebnis zu erreichen.

Diese Studie soll Hersteller von chirurgischen Operationsmasken aufrufen,

neue Moglichkeiten zur Steigerung der Permeabilitdt insbesondere der Kohlen-
dioxidpermeabilitit ihrer Produkte zu finden. Dies sollte dazu fiihren, dass eine
verminderte Akkumulation und Riickatmung von Kohlendioxid bei medizinischem
Fachpersonal gewihrleistet und deren subjektiver Komfort beim Verwenden der

Produkte gesteigert wird.

Weiterhin sollte eine kritische Diskussion tiber den Einsatzbereich der OP-Masken

angeregt werden, um unndtig lange Tragezeiten zu vermeiden.
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S. ZUSAMMENFASSUNG

Die Akkumulation von Kohlendioxid unter chirurgischen Operationsmasken wird

bei normal atmenden Personen durch die beeintrichtigte Permeabilitdt der Masken

verursacht,

Diese Effekte wurden an zwei verschiedenen Masken und 15 gesunden, ménnlichen
Probanden getestet. Es wurden drei verschiedene Testreihen durchgefiihrt, wobei eine
Testreihe mit dem Maskentyp 1 (3M® OP-Maske 1810 F), eine zweite Testreihe mit
Maskentyp 2 (Surgine® 4238 Antifog Gesichtsmaske) sowie eine dritte Testreihe ohne
chirurgische Operationsmaske vollzogen wurde. Jeder Proband nahm an jeder
Testreihe in zufilliger Reihenfolge teil. Vor dem Aufsetzen der Maske, zu acht
Zeitpunkten wahrend 30 min Tragedauer und 5 min nach Entfernen
der Maske, wurden der transkutane Kohlendioxid-Partialdruck, die Atemfrequenz, die

Herzfrequenz und die pulsoxymetrische Sauerstoffséttigung gemessen.

Die Akkumulation von Kohlendioxid (22,49 mmHg, STEV 2,30) unter jeder
untersuchten chirurgischen Operationsmaske erhohte den transkutan gemessenen
Kohlendioxid-Partialdruck (5,60 mmHg, STEV 2,38). Eine kompensatorische
Erhshung der Atemfrequenz oder ein Abfall der Sauerstoffsdttigung wurde dabei nicht

nachgewiesen.

Da Hyperkapnie verschiedene Hirnfunktionen einschrénken kann, soll diese Studie
Hersteller von chirurgischen Operationsmasken aufrufen, Filtermaterialien mit héherer
Permeabilitét fiir Kohlendioxid zu verwenden. Dies sollte dazu fiihren, dass eine
verminderte Akkumulation und Riickatmung von Kohlendioxid bei medizinischem
Fachpersonal gewéhrleistet wird. Solange muss der Einsatzbereich der OP-Masken

kritisch diskutiert und definiert werden, um unnétige Tragezeiten zu vermeiden.
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6. ANHANG

RANDOMISIERUNG CO2-REBREATHING OP-MASKE
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Anhang 6: Randomisierung der Probanden fiir die Versuchsreihen
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120 EXPERTENSTIMMEN ZU CORONA-

Weltweit kritisieren hochrangige Wissenschaftler, Arzte, Juristen und andere Experten den Umgang der
Regierungen mit dem Coronavirus.

von Jens Bernert
Foto: Kostenko Maxim/Shutterstock.com

Hier finden Sie eine Auswahl von tber 120 Expertenmeinungen zu Corona, darunter etliche Aussagen von
hochrangigen Medizinern und Virologen, Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und
steht auch als ausdruckbare PDF-Datei zur Verfiigung (1).

LEr untersucht mit seinem Team in Hamburg die Corona-Opfer: Nun hat der Hamburger Rechtsmediziner
Klaus Piischel an Kanzlerin Angela Merkel appelliert, Deutschland langsam wieder aufzumachen. Jetzt ist der
richtige Zeitpunkt', sagt Piischel dem ,Hamburger Abendblatt’ Er fiigte hinzu: ,Die Zeit der Virologen ist
vorbei. Wir sollten jetzt andere fragen, was in der Coronakrise das Richtige ist, etwa die Intensivmediziner!
Nach seinen Erkenntnissen ist Covid-19 ,eine vergleichsweise harmlose Viruserkrankung’ Die Deutschen
nmaissten lernen, damit zu leben, und zwar ohne Quarantdne. Die von thm untersuchten Todesopfer hitten
alle so schwere Vorerkrankungen gehabt, dass sie, ,auch wenn das hart klingt, alle im Verlauf dieses Jahres
gestorben wdren', sagte Plischel” (2).

Professor Dr. Klaus Plischel ist Rechtsmediziner und Chef der Hamburger Rechtsmedizin

»Wir Rommen zu einem viel niedrigeren Wert von 1,6 Promille. Wenn wir also 1.000 Ddnen haben, die diese
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Infektion hatten, dann gibt es ein bis zwei, die damit gestorben sind. (...) Zusammen mit Kollegen fihrte er
Blutuntersuchungen von knapp 1.500 Blutspendern durch {...) Das Blut wurde verwendet, um auf
Coronavirus-Antikdrper zu testen, und vorldufige Ergebnisse werfen ein neues Licht auf die Anzahl der

Infizierten” (3).

Professor Dr, Henrik Ullum, Rigshospitalet Kopenhagen, Didnemark, Section for Transfusion Medicine,
Centre of Diagnostic Investigation

,Was wir brauchen, ist die Panik zu kontrollieren’, sagte er. Im Grofien und Ganzen wird es uns gut gehen. (...)
Aber er wirft den Medien auch vor, unndtige Panik zu verursachen, indem sie sich auf die unerbittliche
Zunahme der kumulativen Zahl der Fdlle konzentrieren und Prominente ins Rampenlicht riicken, die sich mit
dem Virus infizieren. Im Gegensatz dazu hat die Grippe seit September 36 Millionen Amerikaner erkrankt
und schdtzungsweise 22,000 getdtet, so die CDC, aber diese Todesfdlle werden weitgehend nicht gemeldet” (4).

Professor Dr. Michael Levitt, Professor fiir Biochemie, Stanford University, USA. Nobelpreis fiir Chemie
2013

Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell und nicht sehr gut sind. Ich persénlich halte diesen
Covid-Ausbruch fiir eine schlimme Wintergrippeepidemie. In diesem Fall hatten wir im letzten Jahr 8000
Todesfdlle in den Risikogruppen, d.h. iiber 65% Menschen mit Herzkrankheiten usw. Ich glaube nicht, dass der
aktuelle Covid diese Zahl iiberschreiten wird, Wir leiden unter einer Medienepidemie!” (5).

JPersonlich wiirde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen von ’L/

Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universitat London, GrofSbritannien, weltweit fithrender
Virologe und Influenza-Spezialist

,lch empfinde, was im Moment lduft, ist das, was wir mehr oder weniger jeden Winter erleben. (...) Die
Ansteckung ist hoch. Aber die Krankheit ist aus meiner Sicht nicht so schlimm wie die Influenza. (...) Ich bin
der Ansicht, dass man eigentlich hier selektiv nur eine Sache anschaut und die mit einer gewissen Panik fillt.
(...) Ich bin der Ansicht, dass wir solche Situationen schon mehrfach hatten und dass jetzt in Bezug auf die
Mafinahmen der Bogen tiberspannt wird. (...) Wir brauchen Luft und Sonne, Luft verdiinnt die Viren und
Sonne mit UV Licht tétet sie. Aber blof3 keine Ausgangssperre! Auf der Strafle steckt man sich nicht ani“ (6).

Professor Dr. Karin Mélling, international renommierte Virologin, Ehemalige Direktorin des Instituts fiir b
Medizifischie Virologie n Zurich, Schweiz, Verdienstkreuz 1, Klasse der BRD

,Covid-19, Scharfe Kritik an ARD und ZDF wegen Berichterstattung zum Coronavirus. (...) Dadurch
inszeniere das Fernsehen zugleich Bedrohung und exekutive Macht - und betreibe ,Systemjournalismus’ (...)
Die Chefredaktionen haben abgedankt’, folgert Jarren. In der Berichterstattung fehiten ,alle
Unterscheidungen, die zu treffen und nach denen zu fragen wire: Wer hat welche Expertise? Wer tritt in
welcher Rolle auf?* Gesendet wiirden zudem grofitenteils einzelne Statements, eine echte Debatte zwischen
Expertinnen und Experten entstehe nicht, schreibt der Medienwissenschaftler® (7).

Professor Dr. Otfried Jarren, Institut fiir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung der
Universitit Ziirich, Prasident der Eidgendssischen Medienkommission in der Schweiz

JZundchst: Mit der Verdreifachung der Tests ergab sich auch etwas mehr als eine Verdreifachung der positiv
Getesteten. Diese Verdreifachung wurde den Burgerinnen und Biirgern als Verdreifachung der Infizierten
vorgefiihrt. (... Weitreichende Entscheidungen bediirfen gesicherter Grundlagen. Genau das ist bisher
vernachldssigt worden. Die wiederholte Gleichsetzung der Zahl positiv Getesteter mit der Zahl der Infizierten
vernebelt den Blick, die Zdhhweise bei Corona-Toten ebenfalls. (...) Der Mafistab der Regierung, ab wann eine
Abschwichung der Mafinahmen geboten ist, basiert auf einer Scheinzahl von Infizierten, die aber nichts mit
der Realitdt gemein hat® (8).

Professor Dr. Gerd Bosbach, Professor fiir Statistik, Mathematik und empirische Wirtschafts- und
Sazialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches ,Liigen mit Zahlen®

Erste Analysen dsterreichischer COVID-19 Sterbezahlen nach Alter und Geschlecht: .

Wir analysieren die Alters- und Geschlechtsverteilung der gemeldeten COVID-19 Verstorbenen in Osterreich.
Ubereinstimmend mit internationalen Studien legen auch die Osterreichischen Daten nahe, dass das
Sterberisiko mit dem Alter stark ansteigt. Die beobachtete Altersabhdngigkeit ist konsistent mit der des
allgemeinen jahrlichen Sterberisikos in Osterreich” (9).

Institut fir Medizinische Statistik (IMS) der Medizinischen Universitit Wien, Osterreich

i . Wer rechnen kann und ein Zahlenverstdndnis hat, ist dem Schwindel der Statistik nicht wehrlos ausgesetzt. J
Das erweist sich gerade in der Corona-Krise als niitzlich. Meyerhdfer sieht ,auch eine Krise der
mathematischen Bildung' ,Wir sehen rasant steigende Infizierten-Zahlen, und diese Kurve dngstigt uns. (...)
Es sind Zahlen, die Kontaktsperren und GeschiftsschliefSungen legitimieren' (...) Meyerhdfer verweist auf den
statistischen Umgang mit den Verstorbenen: ,In der statistischen Praxis wird ein Mensch, der mit Corona
stirbt, als ein an Corona Gestorbener gezdhit. Ob er an Corona gestorben ist, geht daraus nicht hervor™ (10).

Professor Dr. Wolfram Meyerhéfer, Professor fir Mathematik-Didaktik

,Die Zahl der gemeldeten Infektionen hat nur eine geringe Aussagekraft, da kein populationsbezogener Ansatz
gewdhlt wurde, die Messung auf einen zuriickliegenden Zeitpunkt verweist und eine hohe Rate nicht
getesteter (v.a. asymptomatischer) Infizierter anzunehmen ist. (...) Die allgemeinen Priventionsmafinahmen
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(z.B. social distancing) sind theoretisch schlecht abgesichert, thre Wirksamkeit ist beschrinkt und zudem
paradox (je wirksamer, desto grdfer ist die Gefahr einer zweiten Welle) und sie sind hinsichtlich threr
Kollateralschdden nicht effizient” (11).

Prof. Dr. Matthias Schrappe, Hedwig Frangois-Kettner, Dr. Matthias Gruhl, Franz Knieps, Prof. Dr. Holger
Pfaff, Prof. Dr. Gerd Glaeske, Thesenpapier zur Pandemie durch SARS-CoV-2/Covid-19

.Tom Jefferson, ein Epidemiologe und ehrenamtlicher Forschungsstipendiat am Zentrum fiir evidenzbasierte
Medizin der Universitdt Oxford, sagte, die Ergebnisse seien 'sehy, sehr wichtig: Er sagte dem BMI: ,Die
Stichprobe ist klein, und es werden mehr Daten zur Verfiigung stehen. AufSerdem ist nicht klar, wie diese Fdlle
genau identifiziert wurden. Aber sagen wir einfach, dass sie verallgemeinerbar sind. Und selbst wenn sie zu
10% ausfallen, deutet dies darauf hin, dass das Virus tiberall ist. Wenn ~ und ich betone, wenn die Ergebnisse
reprasentativ sind, dann milssen wir fragen: Warum zum Teufel sperren wir uns ein?™ (12).

Dr. Thomas Jefferson, Epidemiologe und Research Fellow der University of Oxford, GrofSbritannien

»Sowchl in China als auch in Stidkorea begann die soziale Distanzierung also erst lange, nachdem die Zahl
der Infektionen bereits riickldufig war, und sie hat sich daher nur sehr wenig auf die Epidemie ausgewirkt,
Das bedeutet, dass man dort bereits Herdenimmunitdt erreicht hatte, oder man stand kurz davor, die
Herdenimmunitdt zu erreichen. Sie stand unmittelbar bevor. Aber durch die Anordnung der sozialen
Distanzierung verhinderten sie, dass es tatsdchlich zum Endpunkt kam, weshalb wir auch einige Wochen
nach dem Hohepunkt noch immer neue Fdlle in Siidkorea sehen® (13).

Professor Dr. Knut Wittkowski aus New York, USA

.Nach langer Bedenkzeit wende ich mich an die verbliebenen Vernunftbegabten, Und ich mdchte mir trotz

maoglicher Anfeindungen, Shit Storms oder Stigmatisierung das Recht nicht nehmen lassen, Kommentare von

Journalisten, sogenannten Experten sowie Entscheidungen politischer Verantwortungstrdger kritisch zu

hinterfragen. (...) Prozentsatz von schweren Fillen und Todesraten um den Faktor 10 tiberschdtzt. (...) Wer das

aktuelle Vorgehen falschlicherweise als angemessen bewertet, miisste dies anldsslich der jihrlichen Influenza-

([;a;ten bei uns wohl jedes Jahr in der Influenza-Saison mit gleicher Konsequenz aufs Neue erfordern missen®
4).

Professor Dr. Dr. Martin Haditsch, Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektions-epidemiologie,
Osterreich

. Die Versorgungsqualitdt geht gerade in den Keller', sagt der Vorsitzende der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe Professor Ulrich Hegerl. 'Das kdnnte Leben kosten. Die Zahl der Suizide kénnte steigen.’
Depressionen seien jdhrlich die Ursache fiir die meisten Suizide. (..) Die Deutsche Depressionshilfe empfiehlt
Betroffenen, in Zeiten hduslicher Quarantdine aktiv zu bleiben und einen Tagesrhythmus zu pflegen.
Schlafzeiten soliten nicht verlingert werden, weil zu viel Schlaf eine Depressionsschwere erhohen kann" (15),

Professor Dr. Ulrich Hegerl, Universititsklinikum Frankfurt, Vorsitzender der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe

JFrither nannte man die Lungenentzitndung am Ende des Lebens den Freund des alten Menschen. Und jetzt
geht man her, diagnostiziert die Corona-Infektion und macht daraus einen Intensivfall und kann die
Patienten natiirlich trotzdem nicht retten. Die sind einfach zu schwer krank. (16)

Dr. Matthias Thons, Facharzt fiir Andsthesiologie Notfall-, Schmerz- und Palliativmedizin,

~Ih meinem ersten Video zu COVID-19 schlug ich vor (...), dass die Todesrate bei etwa 0,7% liegen sollte. Heute
wurde mir das Gegenteil bewiesen. Die Zahl der Todesfdlle liegt tatsdchlich bei einem Zehntel davon. Hier ist
die ungeschminkte Wahrheit: COVID-19 ist nicht viel schlimmer als eine schlimme Grippe” (17).

Professor Sam Vaknin, Israel

,Die Furcht vor Covid-19 basiert auf seiner hohen geschdtzten Todesrate - laut Weltgesundheitsorganisation
und anderen Organisationen sind 2 bis 4% der Menschen mit bestdtigtem Covid-19 gesterben. (...) Wir
glauben, dass diese Schdtzung zutiefst fehlerhaft ist. (...) Wenn die Zahl der tatsdchlichen Infektionen viel
gréfler ist als die Zahl der Fdlle — um Grofienordnungen grofSer - dann ist auch die tatsdchliche
Sterblichkeitsrate viel niedriger. Das ist nicht nur plausibel, sondern nach dem, was wir bisher wissen, auch
wahrscheinlich” (18).

Professor Dr, Eran Bendavid und Professor Dr. Jay Bhattacharya sind Medizin-Professoren an der
Stanford-Universitit, USA

»In der Infektiologie wird zwischen Infektion und Erkrankung unterschieden. Es sollten also nur Patienten
mit Symptomen - wie in diesem Fall Fieber oder Husten ~ als Neuerkrankungen in die Statistik eingehen. Mit
anderen Worten: Eine Neuinfektion, festgestellt durch einen Labortest, bedeutet nicht zwangsliufig, dass wir
es mit einem neu erkrankten Patienten zu tun haben, der ein Krankenhausbett bendtigen wird. (...)
Drakonische Mafinahmen, die die Grundrechte der Menschen auf so umfassende Weise einschrdnken, diirfen
doch nur verhdngt werden, wenn es gesicherte Hinweise dafily gibt, dass ein neues Virus iiberaus gefihrlich
ist. (... Gab es je einen solchen wissenschaftlich begritndeten Hinweis fiir COVID-19? Aus meiner Sicht lautet
die einfache Antwort: Nein® (19).

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt flir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, ehemaliger Leiter
dégTnstituts Tur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitit Mainz
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,In Heinsberg etwa ist ein 78 Jahre alter Mann mit Vorerkrankungen an Herzversagen gestorben, und das
ohne eine Lungenbeteiligung durch Sars-2. Da er infiziert war, taucht er natiirlich in der Covid-19-Statistik
auf Die Prage ist aber, ob er nicht sowieso gestorben ware, auch ohne Sars-2. In Deutschland sterben jeden
Tag rund 2500 Menschen, bei bisher zwolf Toten gibt es in den vergangenen knapp drei Wochen eine
Verbindung zu Sars-2. Natiirlich werden noch Menschen sterben, aber ich lehne mich mal weit aus dem
Fenster und sage: Es knnte durchaus sein, dass wir im Jahr 2020 zusammengerechnet nicht mehr Todesfdlle
haben werden als in jedem anderen Jahr* (20).

Professor Dr. Hendrick Streeck, Professor fiir Virologie und Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-
forschung an der Medizinischen Fakultét der Universitit Bonn

- Diese schwerwiegenden gesamtgesellschaftlichen Mafnahmen [Anmerkung: Interviewfrage nach
Kontaktsperren und Ausgangsbeschrinkungen] milssen wir so kurz und so niedrig intensiv wie moglich
halten, denn sie konnten moglicherweise mehr Krankheits- und Todesfélle erzeugen als das Coronavirus
selbst. (...) Wir wissen, dass zum Beispiel Arbeitslosigkeit Krankheit und sogar erhohte Sterblichkeit erzeugt.
Sie kann Menschen auch in den Suizid treiben. Einschrinkung der Bewegungsfreiheit hat vermutlich auch
weitere negative Auswirkung auf die Gesundheit der Bevélkerung® (21).

Professor Dr. Gérard Krause, Leiter des Bereich Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum fiir
[nfektionsforschung

,Das ist nicht der Eindruck, den ich aus Gesprdchen mit meinen Kollegen in Deutschland habe. Wir sind uns
einig, etwa darin, dass es zu diesem Zeitpunkt sinnlos ist, die Grenzen zu schlieflen. Wir sind uns auch einig
darin, dass es nitig ist, soziale Kontakte zu minimieren. Wir sind uns aber auch darin einig, dass es sehr
schwer abzusehen ist, was passiert, wenn man Schulen schlief3t. Viele Dinge passieren, wenn man das macht:
Die Kinder sind davon betroffen, die Gesellschaft, besonders die Eltern. (...) Das bedeutet, dass der Effekt dieser
Mafinahme auf die ffentliche Gesundheit viel schlimmer sein wird als die Ausbreitung des Viruses in einer
Schule® (22).

Dr. Anders Tegnell, Leiter der schwedischen Gesundheitsbehorde

,Beate Bahner, Fachanwdltin fiir Medizinrecht aus Heidelberg, kiindigt Normenkontrollklage gegen die
Corona-Verordnung Baden-Wiirttemberg an: Die Mafinahmen der Bundes- und Landesregierung sind
eklatant verfassungswidrig und verletzen in bisher nie gekanntem Ausmaf3 eine Vielzahl von Grundrechten
der Biirgerinnen und Biirger in Deutschland. (...} Wochenlange Ausgehbeschrankungen und Kontaktverbote
auf Basis der dilstersten Modellszenarien (ohne Berticksichtigung sachlich-kritischer Expertenmeinungen)
sowie die vollstdndige Schliefung von Unternehimen und Geschdften ohne jedweden Nachwets einer
Infektionsgefahr durch diese Geschiifte und Unternehmen sind grob verfassungswidrig” (23).

Beate Bahner, Fachanwiltin fiir Medizinrecht, Autorin von finf medizinrechtlichen Fachbiichern

nTotale algorithmische Bevdlkerungskontrolle. Wer in Wuhan keinen grinen Button auf seinem
Uberwachungs-Smartphone vorweisen kann, der signalisiert, dass man wahrscheinlich nicht infiziert ist, der
kann sich hochstens zu Fufd bewegen und darf Restaurants und dhnliches nicht betreten. In Siidkorea werden
Aufnalvmen von Uberwachungskameras, Kreditkartendaten und GPS-Daten ausgewertet, um potentielle
Virustrdger zu identifizieren und zu verfolgen. Covid-19 ist wie ein Himmelsgeschenk fiir die Pldne des
Weltwirtschaftsforums. (...) Und dank Covid-19 finden sehr viele Menschen diese totalitdren Mdglichkeiten
jetzt sogar erstrebenswert” (24).

Dr. Norbert Haring, Journalist und Wirtschaftswissenschaftler

,Schlieflich ist die Anwendung der nicht-invasiven Beatmung bei Patienten mit COVID-19 auf der
Intensivstation umstritten. In Anbetracht der oben genannten Faktoren werden Kliniker bei kritisch kranken
Patienten mit ARDS aufgrund von COVID-19 mdglicherweise nicht auf nicht-invasive Beatmung
zurtickgreifen, bis weitere Daten aus der COVID-19-Epidemie vorliegen” (25).

Professor Dr. Silvio A. Namendys-Silva, Intensivmediziner, Mexiko

,Das Robert Koch Institut dndert seine Zdhlweise, dadurch werden die Daten immer unsauberer. Es wird
immer schwieriger, eine objektive Zusammenfassung zu erstellen. [mmer mehr bedngstigendere Bilder und
Berichte stiirmen auf uns ein, ohne, dass sich an den Zahlen erkennbar etwas dndert” (26).

Dr. Bodo Schiffmann, Mediziner

_Coronaviren sind uns bekannt aus der Vergangenheit (...) Die Daten aber sprechen dafir, dass diese
Erkrankung weniger gefihrlich ist als Influenza. (Bei) Influenza konnen wir uns doch noch alle gut daran
erinnern, wie es 2017 zu einer schweren Ausbruchsituation kam. Letztendlich mit 27000 Toten i
Deutschland wund diese 27000 Tote, die scheinen Manche verdringt zu haben. (...) Es kann nicht sein, dass wir
uns nur noch um Corona kitmmern und dass irgendwo die Gefahr besteht, dass irgendwelche anderen
Keimausbriiche zum Beispiel resultieren® (27).

Professor Dr. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Universititsmedizin
Essen

,Angesichts der bekannten Tatsache, dass bei jeder ,Grippe-Welle’ auch immer 7-15% der akuten
Atemwegserkrankungen (ARE) auf das Konto von Coronaviren gehen, liegen die jetzt laufend addierten
Fallzahlen immer noch vollig im Normbereich. Es sterben bei den allwinterlichen Infektionswellen auch
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immer etwa einer von je tausend Erkrankten. Durch selektive Anwendung von Nachweisverfahren - zum
Beispiel nur in Kiiniken und medizinischen Ambulanzen - ldsst sich diese Rate natiiriich leicht in
bedngstigende Hohe treiben, denn jenen, die dort Hilfe brauchen, geht es meistens schlechter als jenen, die
sich zu Hause auskurieren” (28).

Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin. Mitglied des
Dettschen Bundestages von 1994 bis 2009

»Ist unser Kampf gegen den Coronavirus schlimmer als die Krankheit? (...) Mogliche Anwendung eines
,Herdenimmunitits‘-Ansatzes (...) Die Daten aus Stidkorea (...) zeigen, dass 99 Prozent der aktiven Félle in
der generellen Population ,mild‘ sind und keine spezifische medizinische Behandlung brauchen. {...) Die
Todesfille sind vor allem bei dlteren Menschen, bei Menschen mit schweren chronischen Krankheiten wie
Diabetes und Herzkrankheiten sowie bei Menschen in beiden Gruppen zu finden. Dies gilt nicht fiir
infektiése Geifdeln wie die Grippe. Die Grippe trifft altere und chronisch kranke Menschen ebenfalls hart,
aber sie tétet auch Kinder." (29)

Dr. David Katz, Universitit Yale, USA, Griindungsdirektor des Yale University Prevention Research Center.
,Es ist in der Regel so, dass die Menschen ihre Freiheit bereitwillig aufgeben, wenn sie sich gegen eine
duflere Bedrohung schiitzen wollen. Und die Bedrohung ist in der Regel eine echte Bedrohung, die aber
meist Ubertrieben ist. Ich flirchte, das ist es, was wir jetzt sehen. (...) Und jeder, der die Geschichte studiert
hat, wird hier die klassischen Symptome einer kollektiven Hysterie erkennen. Hysterie ist ansteckend (...)
ob die Kur vielleicht schlimmer ist als die Krankheit" (30)

Jonathan Sumption, ehemaliger Richter des britischen Supreme Court.

,Daraus [ASsTsich ableitemn, dass die Letalitatsrate von COVID eltlich unter 1% liegt: Dieser Befund
wurde auch in eine Studie des Kollegen Anthony Fauci vom US National Institute of Allergy and Infectious
Diseases aufgenommen, die auf einem Bericht basiert, der sich auf 1099 im Labor bestétigte COVID-19-
Patienten aus 552 chinesischen Krankenh#usern konzentriert. Dies lasst vermuten, dass die klinischen
Gesamtfolgen von COVD-19 letztlich &hnlich sein kdnnten wie die schwere saisonale Grippe, die eine
Letalitdt von etwa 0,1% aufweist, oder eine pandemische Grippe wie die von 1957 oder 1968, und nicht wie
die von SARS oder MERS, die durch eine Letalitit von 10% bzw. 36% gekennzeichnet sind und die,
unglaublich zu sagen, keine Panikmache in unserem Land hervorgerufen haben.* (31)

Professor Dr. Giulio Tarro, Virologe, Italien. .

LAber Prof, Ricciardi fl’jﬁte hinzu, dass [taliens Todesrate auch aufgrund der Art und Weise, wie Arzte die
Todesfille melden, hoch sein kann. (...) ,Eine Re-Evaluation des Nationalen Gesundheitsinstituts zeigte,
dass nur 12 Prozent der Todeszertifikate einen direkten Zusammenhang zum Coronavirus zeigten,
wiéhrend 88 Prozent der gestorbenen Patienten mindestens eine Vorerkrankung hatten - viele hatten zwei
oder dref’, sagte er! (32) :
Professor Dr, Walter Ricciardi ist wissenschaftlicher Berater des italienischen Gesund-heits-ministers.

i  Dieses Beweisfiasko schafft eine enorme Unsicherheit Gber das Risiko, an Covid-19 zu sterben, Gemeldete
Todesfille, wie die offizielle Rate von 3,4% der Weltgesundheitsorganisation, sind entsetzlich - und
bedeutungslos. Patienten, die auf SARS-CoV-2 getestet wurden, sind unverhltnismafig viele mit
schweren Symptomen und schlechten Ergebnissen, Da die meisten Gesundheitssysteme nur iiber
begrenzte Testkapazititen verfligen, konnte sich die Selektionsverzerrung in naher Zukunft sogar noch
verstarken. (...) Eine bevolkerungsweite Todesfallrate von 0,05% ist niedriger als die der saisonalen Grippe.
Wenn dies die tatsachliche Rate ist, kann die Abriegelung der Welt mit potenziell enormen sozialen und
finanziellen Folgen vollig irrational sein (33)

Professor Dr. John loannidis, Stanford-University, USA.
,mw&m?mﬁ'ﬁmmﬁamm:{m?wm schitzt, dass eine Grippesaison etwa 500.000
Menschen totet, d.h. etwa 50 Mal mehr als diejenigen, die bisher wihrend der mehr als dreimonatigen
Coronavirus-Epidemie gestorben sind. (...) Wahrend der Influenzapandemie 2009 wurden keine solch
drakonischen Maf8nahmen ergriffen, und sie kénnen nattrlich nicht jeden Winter, der das ganze Jahr tiber
andauert, angewandt werden, da es irgendwo immer Winter ist. Wir kénnen nicht die ganze Welt
dauerhaft abschalten. (34)

Professori Dr. Peter C. Ggtzsche, Medizinforscher und Professor an der Universitit Kopenhagen,
Dédnemark.

»Die Medien schiiren zum Coronavirus die Angst (... Wir haben jeden Winter eine Virus-Epidemie mit
Tausenden von Todesfallen und mit Millionen Infizierten auch in Deutschland. Und immer haben
Coronaviren ihren Anteil daran. (...} Wer nur wegen eines positiven Coronavirus-PCR-Tests
QuarantinemaBnahmen ausgesetzt wird und finanzielle Schiden erleidet, hat unter Umstédnden nach
Paragraph 56 des Infektionsschutzgesetzes Anspruch auf Entschidigung. Aber auch gegen einen
unsinnigen Freiheitsentzug sollte man sich zur Wehr setzen.* (35)

Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin. Mitglied des
Deutschen Bundestages von 1994 bis 2009. .

~SARS-CoV-2, das neuartige Coronavirus aus China, breitet sich weltweit aus und 16st trotz seiner derzeit
geringen Inzidenz aufserhalb Chinas und des Fernen Ostens eine enorime Reaktion aus. Vier verbreitete
Coronaviren sind derzeit im Umlauf und verursachen weltweit Millionen von Fillen. Dieser Artikel
vergleicht die Inzidenz- und Sterblichkeitsraten dieser vier hdufigen Koronaviren mit denen von SARS-
COV-2 {...) Er kommt zu dem Schluss, dass das Problem von SARS-CoV-2 wahrscheinlich tberschétzt wird,
da jedes Jahr 2,6 Millionen Menschen an Atemwegsinfektionen sterben, verglichen mit weniger als 4000
Todesfillen bet SARS-CoV-2 zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels." (36)

Die franzosischen Wissenschaftler Yanis Roussel, Audrey Giraud-Gatineau, Marie-Thérese Jimenoe, Jean-
Marc Rolain, Christine Zandotti, Philippe Colson und Didier Raoult in einem Beitrag zur Coronakrise.

»Am Jahresende werden aber alle Staaten mit Wohlstand unrettbar verschuldet, alle Menschen mit
materiellem Wohlstand enteignet, die mittelstindische Wirtschaft dezimiert, die %roﬁen Banken dank
ihrer Kredite fiir Staaten saniert, der sogenannte Gesundheitssektor noch aufgeblasener und Big Pharma
noch reicher geworden sein. {...) Jeder wird vor jedem in Ansteckungsangst leben und sozial isoliert
arbeitslos oder im ,Home Office' mit Online-Bestellungen dahinvegetieren. Alles iiber dem nackten
Existenzminimum werden die Uberlebenden ben&tigen, um das Schutzgeld fiir Banken und Big Pharma
aufzubringen.” (37)
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Dr. Gerd Reuther, Mediziner.

,Die Zahlen zu den jungen Coronavirus-Erkrankten sind irrefiihrend (...) Vernazza fordert deshalb, alle
teilweise (iberstiirzt getroffenen Entscheidungen in den letzten Wochen nun zu reflektieren. Wenn fast 90
Prozent der Infektionen unbemerkt bleiben, mache es keinen Sinn alle Leute zu testen. (...) Aufgrund der
neuen Frkenntnisse zeige sich, dass viele der Maf$nahmen vielleicht sogar kontraproduktiv seien. Vor
allem die Schulen zu schliefSen, hilt er fiir falsch wie auch eine Ausgangssperre im epidemiologischen Sinn
nicht das Richtige ware." (38)

Professor Dr. Pietro Vernazza, Infektiologe, Kantonsspital St.Gallen (Schweiz).

JWihrend der Coronavirus in aller Munde ist, hort man von der Grippewelle derzeit allerdings wenig.
Dabei sind Ansteckungsgefahr und Sterblichkeit bei Influenzaviren nach Experten-Einschitzung etwa
gleich hoch wie beim Coronavirus. ,Corona ist auf keinen Fall gefahrlicher als Influenza) sagt Chefarzt
Clemens Wendtner von der Schwabinger Klinik fiir Infektiologie, wo sieben der dreizehn Corona-
Infizierten in Deutschland in Behandlung sind. Wir gehen davon aus, dass die Sterblichkeit deutlich unter
einem Prozent liegt, eher sogar im Promillebereich’, erklart Wendtner. Das sei eine dhnliche Grofie wie bei
der Influenza 539)

Professor Dr. Clemens Wendtner, Chefarzt der Schwabinger Klinik fir Infektiologie.

.Die Virologen, die jetzt das politische Geschehen mafgeblich beeinflussen, machen sich fiir ihre Form der
Panikmache eine Neudefinition von ,Pandemie’ der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zunutze.
wahrend zuvor eine Pandemie erst dann ausgerufen wurde, wenn ein Virus weltweit erhebliche
Erkrankungsraten bewirkt, ist seit 2017 bereits die alleinige Verbreitung von Viren ein Grund dafiir, einen
Stufenplan des Monitorings und der Virusbekémpfung in Gang zu setzen. Da sich aber aufgrund der
Globalisierung alle Formen von Viren schnell iiber die Welt verbreiten, ist im Grunde stets der Zustand
einer Pandemie gegeben. Und jedes Jahr gibt es neue Viren, die sich schnell in der Weltbevolkerung
verbreiten. Es wird so zu einer Frage der Willkiir oder von speziellen Interessen, bei einem bestimmten
Virus eine Pandemie auszurufen. (40)

Professor Dr. Franz Ruppert, Psychotraumatologe.

,Die EU-Kommission hat sich mit Facebook & Co. getroffen, um Schritte gegen die Verbreitung von
Verschworungstheorien rund um den Covid-19-Ausbruch abzustimmen, (g ..) Alle Teilnehmer hdtten
versichert, dass sie ,zuverlassige Nachrichtenquellen' prominenter darstellen, ,verbotene oder schédliche
Inhalte entfernen’ (...) wollten (...) Die im Verhaltenskodex entwickelten Werkzeuge, wonach etwa
enttarnte ,Fake Accounts’ und Social Bots rasch abgeschaltet und Profiteuren von Falschmeldungen die
Werbeeinnahmen entzogen werden sollen, haben laut Jourova den Unterzeichnern dabei geholfen, schnell
zu reagieren. (...) Facebook-Chef Mark Zuckerberg hatte parallel 6ffentlich versichert, entschieden gegen
falsche Informationen rund um das Coronavirus vorgehen zu wollen.” (41)

Stefan Krempl, IT-Fachmagazin Heise Online.

»Corona ist mehr ein Kopf-Problem' Eine deutlich héhere Gefahr als vom Corona-Virus gehe derzeit von
der Grippe aus, so der Mediziner. 200 Menschenleben in Deutschland, so eine Meldung vom
Donnerstagmorgen, hatte diese in den ersten Monaten des Jahres gefordert, 17.000 hatten sich
hierzulande bereits infiziert. Verglichen mit den wenigen hundert in Deutschland bekannten Corona-
Fillen, die meist dglimpﬂich verliefen, sei das weitaus schlimmer. Dennoch herrsche eine grofse
Unsicherheit in der Bevolkerung beim Thema Corona, ein riesiges Rauschen’, wie Hable sagt.* (42)

Dr. Michael Hable, Amtsarzt.

,Sie kénnen die Ansteckung nicht verhindern. Die Asymptomatischen sind ja genauso Virenverbreiter wie
die Symptomatischen. (...) Die Symtomatischen sind eigentlich weniger ansteckend wie die
Asymptomatischen, die noch in'der Inkubationszeit sind. (...) Es ist vollig aussichtslos gegen eine virale
Durchseuchung schiitzen zu wollen. Deswegen sind die MafSnahmen, die im Moment getroffen werden,
vollig abwegig!" (43)

Dr, Claus Kohnlein, Internist. '
Wir kdnnten eine einfache Schitzung des IFR als 0,36% vornehmen, basierend auf der Halbierung der
untersten Grenze des CFR-Vorhersageintervalls. Die betrichtliche Unsicherheit dartiber, wie viele

Menschen an der Krankheit leiden, der Anteil der asymptomatischen Patienten (und die Demographie der
Betroffenen) bedeutet jedoch, dass dieser IFR wahrscheinlich eine Uberschitzung darstellt. (...} In Island,

i wo die meisten Tests pro Kopf durchgefithrt wurden, liegt der IFR irgendwo zwischen 0,01% und 0,19%.
Unter Berlicksichtigung der Eistorisc en Erfahrung, der Tendenzen in den Daten, der gestiegenen Anzahl
von Infektionen in der grofiten Bevolkerungsgruppe und der potenziellen Auswirkungen einer
Fehlklassifizierung von Todesfallen ergibt sich eine vermutete Schitzung fiir den COVID-19 [FR zwischen
0,1% und 0,36%." (44)

Dr. Jason Oke, Professor Dr., Carl Heneghan, Universitit Oxford, GrofSbritannien.

,In jedem Land sterben mehr Menschen an der reguldren Grippe als an dem Coronavirus. (...) Was hat die

Schweinegrippe-Pandemie gestoppt und was stoppt Viren generell? Wer glaubt, dass die Regierung Viren

beendet, liegt vollig falsch. Was passiert wirklich? Das Virus, das niemand stoppen kann, verbreitet sich in

der Bevolkerung, und dann wird die Bevdlkerung, nicht die Geféhrdeten, dem Virus ausgesetzt, und

ﬁleichzeitig bildet der Kérper Antikérper, um die Krankheit abzuschalten und zu verhindern. Zurzeit wird
as Virus in Israel von sehr vielen Menschen verbreitet, die nicht wissen, dass sie es haben, und die

Menschen werden dem Virus ausgesetzt und werden immun. Die Infektionskette wird unterbrochen, und

auf diese Weise kommt das Virus zum Stillstand.” (45)

Professor Dr, Yoram Lass, ehemaliger Generaldirektor des israelischen Gesundheitsministeriums,

,Die einzige Basis' des vdllig absurden im faktenfreien Vakuum schwebenden ,Corona-Schwindels’ sind

die ,5%-~1PS-Patientenliige’ - jeder Primarschiiler weif3, dass das Verhaltnis [PS-Patienten : Erkrankten (d.h.

positiv Getesteten) von 1:20 aka 5% in der Realitdt um den Faktor 100 oder noch tiefer liegt, weil zwar jeder

[PS-Patient getestet wird aber die wenigsten Erkrankten, ergo <0.05% betragt, und die ,Corona-Toten-

Liige* mit der jeder an was weifs ich auch immer Verstorbene (zuféllige) Tréiger EINES (PCR extrem sensitiv)

Corona-Virus als AN COVID-19 Verstorbener gilt. Dies ist in Italien und in Deutschland so, und weil ich auf

meine Anfrage an das BAG nie eine Antwort erhalten habe, wohl auch bei uns und iiberall sonst., (46)

Dr. Thomas Binder, Arzt, Schweiz,

,Die diversen Ausgangsbeschrinkungen wurden soweit ersichtlich per Allgemeinverfligung unter

Berufung auf § 28 Infektionsschutzgesetz erlassen. Unter den wenigen Jurist*innen, die sich dazu

offentlich ge4ufiert haben, scheint man sich - vollig zu Recht - mehrheitlich einig, dass diese allesamt

rechtswidrig sind. Der § 28 IfSG ist bereits keine tatgliche Rechtsgrundlage - mal ganz davon abgesehen,
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dass auch die VerhiltnismaRigkeit einiger Beschrankungen sehr zweifelhaft ist. Daher hétte meines
Erachtens eine Klage gegen die Allgemeinverfiigungen - oder gegen entsprechende darauf basierte
verhéngte Strafen oder BufSgelder - gute Aussichten auf Erfolg.’ (47)

Dr. Jessica Hamed, Straf- und Verfassungsrechtlerin, .

,Das Virus hat nach meiner Auffassunﬁ - und da habe ich eine grofRe Ubereinstimmung mit viele anderen
Medizinern - in etwa die gleiche Gefihrlichkeit wie Influenza. Wir sehen das an den Todesraten, die in
etwa bei 0,3 bis 0,7 Prozent liegen. Das entspricht dem, was wir bei Influenza auch sehen. Der Verlauf ist
shnlich. Also es ist ein Erkrankung des Hals-Nasenbereiches bis hin zur Lunge. Das ist eine Infektion, die
ahnlich verlauft wie Influenza und auch dhnlich ansteckend ist. (...) Masern sind deutlich geféhrlicher. (48)
Professor Dr. Stefan Hockertz, Immunologe und Toxikologe.

,Die Zahlen von 20 oder 50.000 Corona-Infizierten, die jeden Tag in verschiedenen Lindern genannt
werden, sind vélliger Unsinn, Nicht einmal 1 Prozent der Bevolkerung sind mit hochst fragwiirdigen Tests
untersucht worden. Uber die anderen 99 Prozent wissen wir gar nichts. Bereits Anfang Februar wurde ein
starker Anstieg von Grippesymptomen festgestellt. Wahrscheinlich waren das auch schon Coronafille.
Nur, es wurde nicht getestet. Die aktuellen Mafdnahmen beruhen jedenfalls nicht auf Fakten, sondern sind
eine irrationale Uberreaktion.” (49)

Dr, Gerd Reuter, Mediziner.

JIn Italien sind die Todesfalle wihrend der reguliren Grippesaison jedes Jahr 20-mal hoher als die, die
bisher mit Covid-19 éestorben sind. Wie kommt es, dass wir die Intensivstationen nicht jedes Jahr
iiberlasten? Hier sind die Daten von Covid-19 in Italien, die am 10, Mérz 2020 um 18:00 Uhr aktualisiert
wurden: 8514 Fille mit 631 Toten. Beachten Sie, dass diese Auswahl dufSerst selektiv gew#hlt wird, da die
Tests hauptséchlich an kranken Personen durchgefithrt werden. Die Mehrheit der Experten, einschlielich
llaria Capua, glaubt, dass asymptomatische Félle 10- bis 100-mal hoher sind. Daher wird die
Sterblichkeitsrate nicht 7,4% betragen, sondern mindestens zehnmal niedriger. (...) Diese Daten bestéatigen,
dass wir immer noch vor einer Panik-Epidemie stehen und dass die Medien die Hauptverbreiter sind. (50)
Dr. Leopoldo Salmaso aus Italien ist spezialisiert auf Infektions- und Tropenkrankheiten sowie die
offentliche Gesundheit.

LEs ist weder moglich eine signifikant erhdhte Letalitat des Virus, noch ein pandemischen Verlauf
nachzuweisen. Aus wissenschaftlichen Griinden ist es in meinen Augen zwingend erforderlich eine
statistische Studie zu erstellen, um die wirkliche Gefahrlichkeit der Situation zu prufen. Politik und
Arzteschaft befinden sich bei der Coronakrise - nicht Pandemie da nicht nachgewiesen - im kompletten
Blindflug. Dies kann und wird Menschenleben kosten (51)

Dr. Richard Capek, Mediziner.

,Damit wird die Sterblichkeit an der Krankheit aber deutlich tiberschatzt, um wie viel ist aber unbekannt.
Wir haben also ein Begriffswirrwarr, das sich letztlich damit erklért, dass wir immer wieder von Infizierten
anstatt von positiv Getesteten reden. Im Gedéchtnis bleiben davon die hohen Zahlen, etwa die von der
WHO genannte Mortalititsrate von 3,4%. Und das erzeugt Angst. (...) dass wir dafiir sorgen mussten, dass
die Medien nicht tiber die Kraft von Bildern Emotionen erzeugen, die unser Urteil beeinflussen. Wenn man
Bilder von Sirgen und Sterbeabteilungen aus Italien gezeigt bekommt oder Bilder absolut leerer Regale,
dann iibersteigt deren Wirkungen auch genannte Fakten. (52)

Professor Dr. Cerd Bosbach, Professor fir Statistik, Mathematik und empirische Wirtschafts- und
Sozialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches ,Liigen mit Zahlen®

,lch habe eine wissenschaftliche Studie {iber Chloroquin und Viren durchgefiihrt, die vor dreizehn Jahren
verdffentlicht wurde. Seitdem haben vier weitere Studien anderer Autoren gezeigt, dass das Coronavirus
auf Chloroquin reagiert. Nichts davon ist neu. Dass die Gruppe von Entscheidungstrégern nicht einmal
tiber die neueste Wissenschaft Bescheid weif3, verschligt mir den Atem. Wir wussten tber die mogliche
Wirkung von Chloro%uin auf kultivierte Virusproben Bescheid. Es war bekannt, dass es ein wirksames
Antivirenmittel ist.* (53)

Profissothr. Didier Raoult ist Experte fiir Infektionskrankheiten und leitet ein Krankenhaus in Marseille,
Frankreich.

J[Frage: Frau Professorin Edenharter, sind die derzeit verhingten Kontaktverbote und
Ausgangsbeschriinkungen iiberhaupt vom Grundgesetz und den geltenden Gesetzen gedeckt?]

Ein klares Nein, Es fehlt zu allererst an einer tauglichen Rechtsgrundlage. AufSerdem sind zumindest in
einigen Bundeslindern Regelungen beschlossen worden, die die Freiheitsrechte bestimmter
Personengruppen unverhiltnismiRig stark einschrinken. (54)

Professor Dr, Andrea Edenharter, Rechtsprofessorin.

J[Zitiert einen Kollegen] In diesem Zusammenhang méchte ich darauf hinweisen, dass sich das RKI aus
Griinden des Infektionsschutzes gegen Obduktionen auspricht! (...} Bisher war es fiir Pathologen
selbstverstandlich, mit entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen auch bei infektiésen Erkrankungen wie
HIV/AIDS, Hepatitis, Tuberkulose, PRION-Erkrankungen usw. zu obduzieren. Hat man Angst, davor, die
wahren Todesursachen der positiv getesteten Verstorbenen zu erfahren? Kénnte es sein, dass die Zahlen
der Corona-Toten dann dahin schmelzen wiirden wie Schnee in der Friihlingssonne? Minimale bzw.
begrenzte Autopsien, wie sie das RKI empfiehlt, sind {ibrigens immer problematisch, weil man in der Regel
nur das findet, was man sucht, wesentliche unerwartete Befunde aber oft unentdeckt bleiben (55)

Dr. Bodo Schiffmann, Arzt,

Wenn ein Virus nicht selbst tétet oder allein tdtet, sondern nur im Verbund mit anderen Krankheiten,
dann darf man dem Virus nicht die Schuld allein in die Schuhe schieben. Dass dieses passiert bei COVID-19
ist nicht nur falsch, sondern gefahrlich irrefiihrend. Weil dadurch vergisst man, dass viele andere Faktoren
- lokale Faktoren - mit eine entscheidende Rolle spielen konnen. (...) Ich kann nur sagen: Diese
Mafnahmen sind selbstzerstérerisch und dass, wenn die Gesellschaft die akzeptiert und durchfiihrt,
gleich dieses einem kollektiven Selbstmord." (56)

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, ehemaliger Leiter
des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitit Mainz.

LEin Journalismus, der éffentliche Verlautbarungen nur noch unkritisch nachplappert, ist am Ende. (...)
Zeitunglesen geht im Moment schnell. Zwei Minuten, wie in der DDR. Einmal blattern und man weifs, dass
sich die Regierungsmeinung nicht gedndert hat und die Medienlogik auch nicht. Eigentlich habe ich dazu
schon alles gesagt. Ich habe letzte Woche geschrieben, wie sich Journalismus und Politik gegenseitig
hochgeschaukelt haben am Imperativ der Aufmerksamkeit und dadurch eine Realitét geschaffen wurde,
die man jetzt nicht einmal mehr zu dritt auf der Stralle erdrtern kann. Das ist der Tod von Offentlichkeit,
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die online nicht wiederbelebt werden kann (57)

Professor Dr. Michael Meyen, Professor flir Kommunikationswissenschaft an der LMU M{inchen.

,Der Salzburger Internist Jochen Schuler sprach laut ‘Kurier' (Mittwoch-Ausgabe) von 'nicht
quantifizierbaren medizinischen Kollateralschdden des Shutdown' 'Es gibt derzeit eine grofie Menge an
Patienten, die nicht gut versorgt werden. Die gewohnten Wege im Gesundheitssystem sind vielen
versperrt, sagte Schuler. 'Viele von uns haben das Gefiihl, dass uns das um die Ohren fliegen wird, weil die
Probleme verschwinden ja nicht." (58)

Dr. Jochen Schuler, Arzt, Salzburg, Osterreich.

,Dies deutet darauf hin, dass die klinischen Gesamtfolgen von Covid-19 letztlich eher denen einer
schweren saisonalen Grippe (mit einer Todesfallrate von etwa 0,1%) oder einer pandemischen Grippe
(8hnlich denen von 1957 und 1968) dhneln als einer Krankheit wie SARS oder MERS, bei denen die
Todesfille 9 bis 10% bzw. 36% betrugen.” (59)

Dr. Anthony S. Fauci ist Inmunologe Berater der US-Regierung auf den Gebieten der Biogefdhrdung sowie
der Infektion mit HIV und anderen Viren, Co-Autoren: Dr. H. Clifford Lane und Dr. Robert R. Redfield.
~Hauflg wird gesagt, wenn man jetzt dieses Corona-Virus mit Influenza vergleicht, dann sei das eine
Verharmlosung. Das ist aber nicht so. Also wir haben in Deutschland eine sehr, sehr hohe Krankheitslast
durch das Influenza-Virus und auch sehr, sehr viele Todesfille, Das bisher schlimmste Influenza-Jahr in
der jlingeren Geschichte in Deutschland war der Winter 2018. Da ist es so gewesen, dass innerhalb eines
Zeitraumes von 8 Wochen ungefihr 25000 Menschen in Deutschland gestorben sind. Und man sich das
jetzt Mal vorstellt mit einer medialen Begleitung, wie sie heute beim Coronavirus tiblich ist, dann wére das
so, dass wir wéchentlich solche Meldungen bekidmen: In der ersten Woche sind 100 Menschen gestorben
in Deutschland, dann sinds 1000 Menschen, dann sinds 5000 in der nichsten Woche, dann sinds 8000,
dann nehmen die Zahlen langsam wieder ab. Das wére sehr, sehr dramatisch, wenn das wirklich so medial
immer begleitet wiirde. Von dieser Situation sind wir mit Corona sehr, sehr weit entfernt. Trotzdem ist die
Angst, die viele haben, ungleich grofer als sie im Winter 2018 gewesen ist.* (60)

Professor Dr. Carsten Scheller ist Professor fiir Virologie an der Universitit Wirzburg.

.Es wurden alleine in der Steiermark 400 Menschen schon angezeigt, weil sie irgendwas falsch gemacht
haben. Und da denk ich mir schon Wow", Das hétte wir uns vor Kurzem von niemandem bieten Jassen, was
uns jetzt alles verboten ist. Da muss man schon abwégen: Ist dieses medizinische Risiko auf der einen
Seite, das wir tatsdchlich haben, es wert, dass wir sdmtliche unsere Freiheiten mit den FiifSen treten
lassen, Ist das verhaltnism#Big oder nicht? Diese Frage finde ich wichtig, Weil natlirlich: Der Angstpatient
méchte immer radikale Losungen. Er mochte totale Losungen. Das will der Angstpatient, weil er hat Angst,
er will den Virus weghaben! (61) )

Dr. Raphael Bonelli, Neurowissenschaftler und Psychologe, Osterreich.

»Die Massenpsychologie lehrt uns spétestens seit Le Bon, dass sich Menschen vor allem in Krisenzeiten,
unter dem Eindruck einer Bedrohung, zu einer uniformen Masse zusammenschliefSen, Dabei spielt es
keine Rolle, ob die Bedrohung objektiv vorhanden ist, oder nur als solche wahrgenommen wird, vielleicht
auch nur konstruiert ist. Besonders gut funktioniert dieser ungemein starke massenpsychologische
Mechanismus mit einer Bedrohung, die als unbekannt, also neu wahrgenommen wird. Etwa ein Virus wie
das Coronavirus.* (62)

Harald Haas, Psychologe, Politologe.

,Wie funktioniert die Diskreditierung und Desinformation? (...} Strategie 1: Die betroffenen Personen
werden in abschétziger Weise vorgestellt (...) 2: Es werden Worter um das Begriffsfeld ,Liigen' verwendet
(...) 3: Argumente werden nicht konkret genannt, sondern nur angedeutet und bewertet (...) 4: In der
angeblichen Widerrede werden nur Blickwinke] oder sogar Bestitigungen gebracht (...} 5:
Widerspriichliche oder seltsame Aussagen der Mainstream-Meinung bleiben unbeleuchtet (...) 6: Es
werden Argumente pro Regierungslinie gebracht, die -~ wértlich - nichtssagend sind {...) 7: Aussagen der
betroffenen Person werden falsch oder gar nicht wiedergegeben (...) Wohl aber sehe ich als
Sprachwissenschaftler, dass es Filter und Diskursmuster von Journalisten wie Lobbyisten gibt, die fiir die
Diskussion wenig hilfreich sind, denn sie verdecken den Blick auf Argumente.” (63)

Professor Dr. Joachim Grzega, Sprachwissenschaftler.

,,Bislan% vermieden es das Robert Koch-Institut und die Bundesregierung, die Anzahl der wochentlich in
Deutschland durchgefithrten Corona-Tests zu erheben und zu veréffentlichen. Stattdessen wurden mit
aus dem Zusammenhang gerissenen Fallzahlen Angst und Panik geschiirt. Amtliche Daten belegen nun
erstmals, dass die rasante Zunahme der Fallzahlen im Wesentlichen aus einer Zunahme der Anzahl der
Tests resultiert.” (64)

Paul Schreyer, Investigativjournalist,

,Die tatsichliche Zahl der Coronavirus-Positiven ,kann nur nach einer ernsthaften epidemiologischen
Studie angegeben werden', mahnt Gismondo. Sie warnt: ,Die einzigen verlasslichen Zahlen sind heute die
von Patienten, die in der Sub-Intensiv- und Intensivstation stationar behandelt werden, und die von
Todesfillen'. Folglich stellt die Virologin klar: ,Heute kénnen wir nur noch tiber den Prozentsatz der
Todesfille unter den hospitalisierten Patienten sprechen. Alle anderen Zahlen sind falsch’ und als solche
verzerren sie auch den Eindruck der Menschen' Es hat auch geféhrliche Auswirkungen ,auf die Psyche'.
Wir geben Zahlen an - so Gismondo abschliefsend -, die den Trend der getroffenen MafSnahmen
verindern und das Verhalten der Biirger beeinflussen kénnen* (65)

Professor Dr. Maria Rita Gismondo, Mikrobiologin, Mailand, Italien.

.Bedenken Sie die Auswirkungen der SchliefSung von Biros, Schulen, Verkehrssystemen, Restaurants,
Hotels, Geschiften, Theatern, Konzerthallen, Sportveranstaltungen und anderen Veranstaltungsorten auf
unbestimmte Zeit und der damit verbundenen Arbeitslosigkeit und Arbeitslosigkeit aller ihrer Mitarbeiter.
Das wahrscheinliche Ergebnis wire nicht nur eine Depression, sondern ein vollstindiger wirtschaftlicher
Zusammenbruch mit unzéhligen dauerhaft verlorenen Arbeitspldtzen, lange bevor ein Impfstoff fertig ist
oder die nattrliche Immunitat einsetzt. (...) Personen mit hoherem Risiko raten, sich durch kérperliche
Distanz zu schiitzen und unsere Gesundheitsfiirsorgekapazitiiten so aggressiv wie m('S%Iich Zu steigern.
Mit diesem Kampfplan kénnten wir allmahlich Immunitit aufbauen, ohne die finanzielle Struktur, auf der
unser Leben basiert, zu zerstoren.” (66)

Professor Michael T. Osterholm, Director des Center for Infectious Disease Research and Policy an der
University of Minnesota.

,Ich bin Kein Freund des Lockdown. Wer so etwas verhéngt, muss auch sagen, wann und wie er es wieder
aufhebt. Da wir ja davon ausgehen miissen, dass uns das Virus noch lange begleiten wird, frage ich mich,
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wann wir zur Normalitit zuriickkehren? Man kann doch nicht Schulen und Kitas bis Jahresende
geschlossen halten. Denn so lange wird es mindestens dauern, bis wir tiber einen Impfstoff verfiigen.
Italien hat einen Lockdown verhdngt und hat einen gegenteiligen Effekt erzielt, Die waren ganz schnell an
ihren Kapazititsgrenzen, haben aber die Virusausbreitung innerhalb des Lockdowns tiberhaupt nicht
verlangsamt, Ein Lockdown ist eine politische Verzweiflungsmafinahme, weil man mit Zwangsmafdnahmen
meint, weiter zu kommen, als man mit der Erzeugung von Vernunft kime." (67)
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesirztekammer, Vorsitzender des Weltérztebundes.
[Bericht tiber Oxford-Studie] Coronavirus ,hat moglicherweise bereits die Hélfte der britischen
Bevélkerung infiziert: Die Untersuchung deutet darauf hin, dass die Krankheit in Grof3britannien
méglicherweise bereits zwei Monate frither als der erste Fail offiziell diagnostiziert wurde, verbreitet war.
(...) Sollten sich die Ergebnisse der Studie als richtig erweisen, wiirde dies darauf hindeuten, dass nur einer
von tausend infizierten Patienten eine Krankenhausbehandlung benc‘jti%t, und es besteht die Hoffnung,
lc(lass die ,Lockdown'-MafSnahmen des Vereinigten Konigreichs friher als geplant aufgehoben werden
onnten (68
Professor g)r.)Sunetra Gupta, Professor flir theoretische Epidemiologie, Universitit Oxford.
J[Interviewer: Aber das COVID-19 ist sehr ansteckend, Doktor...] Ja, wie eine Erkaltung — in den
Altenheimen sterben die Leute daran. Bis jetzt hat man sie nicht gezahlt, nun tut man das aber. Im letzten
Jahr gab es weltweit mehr als 500.000 Lungenentziindungen, In Afrika kénnte sich eine Million mit der
Meningitis anstecken, die durch Spucke tibertragbar ist — und die Flugzeuge kommen und gehen. Das
interessiert niemanden. Es gibt 135,000 mit Tuberkulose Infizierte in Lateinamerika, und keiner regt sich
auf. Wenn jemand viel Larm um etwas macht wie bei Corona ... ich finde, das wird alles sehr dramatisiert.
Vom ersten Tag an sagte ich, die Zahlen stimmten nicht — wie damals mit der Schweinegrippe.” (69)
Dr. Pablo Goldschmidt, Virologe, Monaco, Frankreich und Argentinien.
~[Hamburger Morgenpost] Kitas und Schulen sollen méglichst bald wieder gedffnet werden, damit Kinder
und ihre Eltern durch eine Ansteckung mit dem Coronavirus immun werden kénnen. Das fordert der UKE-
Infektiologe Dr. Ansgar Lohse in der ,Bild'-Zeitung, Die Fortdauer der strikten Mafinahmen wiirde zu einer
Wirtschaftskrise fithren, die ebenfalls Menschenleben kostet, so der Mediziner” (70)
Professor Dr. Ansgar Lohse ist Klinikdirektor des Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE).
,Dass Grundrechte weitgehend suspendiert werden fir die gesamte Bevolkerung, Dass es bei anderen
Grundrechten Einschrinkungen in einem Umfang gibt, dass sie nur noch marginal austibbar sind. Dass so
viele Grundrechte gleichzeitig betroffen sind. Und wie gesagt, nicht fiir einzelne Menschen, sondern flir
alle in Deutschland. (...) Das ist in der Tat erschreckend, wie sich die Menschen einschtichtern lassen
durch eine Darstellung mit Hilfe suggestiver Bilder, die Angst erzeugt. Wir haben im Fernsehen diese Sarge
aus Italien gesehen und schon sind die Menschen in Furcht und Schrecken versetzt und vergessen, wie
sehr sie die Freiheit vorher geliebt haben, wie sehr sie es fiir wichtig gehalten haben, dass man
Demonstrieren darf in Deutschland und so weiter” (71)
Professor Dr. Dietrich Murswick, Professor fiir 6ffentliches Recht.
2Personlich wiirde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen von
Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell und nicht sehr gut sind, I[ch personlich halte diesen
Covid-Ausbruch fir eine schlimme Winter-grippe-epidemie. In diesem Fall hatten wir im letzten Jahr
8000 Todesfille in den Risikogruppen, d.h. tiber 65% Menschen mit Herzkrankheiten usw. Ich glaube
nicht, dass der aktuelle Covid diese Zahl tiberschreiten wird. Wir leiden unter einer Medienepidemie!” (72)
Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universitit London, Grof$britannien, ein weltweit
fthrender Virologe und Influenza-Spezialist.
,COVID-19 wurde als die Pandemie des Jahrhunderts bezeichnet: ,Es ist eine Pandemie des Jahrhunderts®
Und Klar in Bezug auf das, was wir sehen und héren und die Mobilisierung und all die Nachrichten und all
die Todesfille, die wir miterleben... Offensichtlich ist es eine grofie Bedrohung. Oder ich wiirde sagen,
eine Bedrohung mit unbekanntem Potenzial in Bezug auf ihre letztendlichen Auswirkungen. Gleichzeitig
bezeichne ich dies - da es sich moglicherweise um ein einmaliges Fiasko in einem Jahrhundert handelt -
als ein Beweisfiasko (...) Aktionen (...) Einige von ihnen werden mehr Schaden anrichten als Nutzen
bringen.” (73)
Professor Dr. John lIoannisdis, Stanford-University, USA.
“Wichtig ist, dass die Ergebnisse, die wir hier prisentieren, darauf hindeuten, dass die laufenden
Epidemien in Grof3britannien und Italien mindestens einen Monat vor dem ersten gemeldeten Todesfall
begannen und bereits zur Anhdufung eines signifikanten Niveaus an Herdenimmunitét in beiden Lindern
gefiihrt haben, Es besteht eine umgekehrte Beziehung zwischen dem Anteil der derzeit immunen Tiere
und dem Anteil der Bevolkerung, der fiir schwere Krankheiten anféllig ist. Diese Beziehung kann dazu
verwendet werden, zu bestimmen, wie viele Menschen in den kommenden Wochen stationér behandelt
werden miissen (und méglicherweise sterben), wenn wir in der Lage sind, das aktuelle Niveau der
Herdenimmunitét genau zu bestimmen.* (74)
Jose Lourenco, Robert Paton, Mahan Ghafari, Moritz Kraemer, Craig Thompson, Peter Simmonds, Paul
Klenerman, Sunetra Gupta, Wissenschaftler der Universitat Oxford, Grof3britannien.
»lch kann also meine nagenden Zweifel nicht beantworten, es scheint nichts Besonderes an dieser
besonderen Epidemie grippedhnlicher Erkrankungen zu sein. {...) Wird es, wenn das Rampenlicht erst
einmal weitergezogen ist, ernsthafte und konzentrierte internationale Bemiihungen geben, um die
Ursachen und den Ursprung von grippedhnlichen Krankheiten und den Lebenszyklus ihrer Erreger zu
verstehen?” (75)
Dr. Tom Jefferson, Epidemiologe, Rom, Italien.
,2Dasselbe trifft auf alle anderen Aussagen in dieser Spiegel—Oniine—Meldung zu. Besonders hanebiichen ist
die, im Jahr 2009 hétte das so genannte ,Schweinegrippe'-Virus, auch ,HINT" genannt, eine Pandemie mit
weltweit 150.000 Toten ausgelost. In Wahrheit nadmlich wurde ,die grofSe Angst vor der ,Schweinegrippe-
Pandemie' medial inszeniert, wie Ulrich Keil, Professor fiir Epidemiologie und Sozialmedizin an der Uni
Miinster, jahrzehntlanger Berater der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und bis 2002 Vorsitzender der
Européischen Region des Weltverbands der Epidemiologen IEA, zu recht konstatiert. ,Das ist heute
vergessen, da nach der ausgebliebenen Katastrophe hierzulande nicht aufgearbeitet wurde, welche
Irrtdumer bei der Bewertung der HINI Grippevirus-Infektion begangen wurden. Die Gefahrlichkeit der
Schweinegrippe’ wurde vollig iberschitzt™ (76)
Professor Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe von der Universitit Miinster und ehemaliger Berater der WHO.,
,Nicht mehr als 10 Menschen werden in Israel an der neuartigen Coronavirus-Krankheit COVID-19
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sterben, sagte der Nobelpreistriger Michael Levitt am Mittwoch voraus, als die Regierung der Bevélkerung
weiterhin zusitzliche Einschrankungen auferlegte. Levitt sagte, die BefUrchtungen in Israel wegen des
Coronavirus stiinden in keinem Verhéltnis zur Bedrohung, und die Zah! der Falle im Land sei aufgrund von
Abweichungen in der Berichterstattung ungewiss. ,Ich ware iberrascht, wenn die Zah! der Todesfille in
Israel mehr als 10 betragen wiirde!, sagte er und fiigte hinzu, dass der jiidische Staat ,beziiglich der
Krankheit nicht auf der Weltkarte zu finden sei'* (77)
Professor Dr. Michael Levitt, Professor fiir Biochemie, Stanford University, USA. Nobelpreis fiir Chemie
2013.
.Im derzeitigen Klima wird jeder, der einen positiven Test auf Covid-19 hat, dem klinischen Personal, das
sich um ihn kiimmert, sichérlich bekannt sein: Wenn einer dieser Patienten stirbt, muss das Personal die
Bezeichnung Covid-19 auf dem Totenschein vermerken - im Gegensatz zur blichen Praxis bei den
meisten Infektionen dieser Art. Es besteht ein grofier Unterschied zwischen Covid-19, das den Tod
verursacht, und Covid-19, das bei jemandem gefunden wird, der an anderen Ursachen gestorben ist. Wenn
man Covid-19 meldepflichtig macht, kénnte der Anschein erweckt werden, dass es immer mehr Todesfélle
verursacht, ob das nun wahr ist oder nicht. Es kénnte viel mehr den Anschein erwecken, dass es eher ein
Killer ist als eine Grippe, einfach aufgrund der Art und Weise, wie die Todesfélle registriert werden. (78)
Professor Dr. Jon Lee, Pathologe, Grofsbritannien.
.Es besteht kein signifikantes Risiko, sich beim Einkaufen mit der Krankheit anzustecken. Schwere
Ausbriiche der Infektion waren immer eine Folge davon, dass Menschen tiber einen lingeren Zeitraum
niher beieinander waren, wie zum Beispiel bei den Aprés-Ski-Partys in Ischgl, Osterreich. Er konnte auch
keine Hinweise auf 'lebende’ Viren auf Oberflichen finden. 'Als wir Proben von Tiirklinken, Telefonen oder
Toiletten entnahmen, war es nicht méglich, das Virus auf der Grundlage dieser Abstriche im Labor zu
kultivieren..." (79)
Professor Dr. Hendrick Streeck, Professor fiir Virologie und Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-
Forschung an der Medizinischen Fakultat der Universitit Bonn.
,<Zunachst méchte ich sagen, dass ich in 30 Jahren der 6ffentlichen Gesundheitsmedizin noch nie so etwas
gesehen habe, nicht einmal annahernd so etwas. Ich spreche nicht von der Pandemie, denn ich habe 30
davon gesehen, jedes Jahr eine. Sie heifit Influenza. Und andere Atemwegsviren, wir wissen nicht immer,
was sie sind. Aber ich habe diese Reaktion noch nie gesehen, und ich versuche zu verstehen, warum. (...)
Druck, der auf die Arzte des 6ffentlichen Gesundheitswesens und die Verantwortlichen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens ausgetibt wird. Und dieser Druck kommt von verschiedenen Seiten. Der erste Ort, von
dem er kam, war der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation (WHO), als er sagte: ,Dies ist eine
ernste Bedrohung und ein Staatsfeind Nummer eins| ich habe noch nie gehort, dass ein Generaldirektor
der WHO solche Ausdriicke verwendet." (80)
Professor Dr. Joel Kettner, Universitit von Manitoba, Kanada.
.Uberhaupt ist der derzeit verbreiteten Vorstellung entgegenzutreten, dass bei den notwendigen
Abwigungsentscheidungen Gesundheit und Leben apriorisch hoherrangig sind als andere
Verfassungsgiiter. Auch wenn es schwer fallt: Das Grundrecht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2'S. 1 GG) steht unter einem einfachen Gesetzesvorbehalt. Im Interesse der personlichen
Freiheit zwingen wir niemanden, in die postmortale Organspende einzuwilligen, obwohl tagtiglich
Menschen auf den Wartelisten sterben, Natirlich wiirden ein Tempolimit auf den Autobahnen und ein
Uberholverbot auf Landstrafien dazu fiihren, dass nicht jeden Tag neun Menschen auf Deutschlands
StrafRen sterben; wir machen es nicht, weil wir (hier m. E. absurderweise) die mobile Freiheit hdher
gewichten als den Lebensschutz! (81)
Proessor Dr. Thorsten Kingreen, éffentliches, soziales und Gesundheitsrecht, Universitit Regensburg.
~Der europiische ,Mortalitits-Monitor, an den wochentlich alle Sterbefélle gemeldet werden, zeigt sogar
momentan eine Untersterblichkeit an, Auch der befiirchtete Ansturm auf die Krankenhduser ist
ausgeblieben. Es fehlen somit belastbare Daten, die die Schwere der Eingriffe rechtfertigen. (...) Dies ist
zweifellos das grofite Umverteilungsprogramm, das es je in Friedenszeiten gegeben hat. Profitieren
werden Gliickritter und Subventionsjager, die in den grob gestrickten Gesetzen Liicken suchen,
Profitieren werden auch Branchen wie Lieferdienste oder Medizingeratehersteller, denen man daraus
keinen Vorwurf machen kann. Verlieren werden alle tibrigen, insbesondere Transferempfanger und
Steuerzahler. (...) Im Nachhinein missen wir alle daftir aufkommen.* (82)
Professor Dr. Stefan Homburg, der Direktor des Instituts fiir 6ffentliche Finanzen an der Leibniz-
Universitit in Hannover.
,Die CDC zahlt sowohl echte COVID-19-Fille als auch spekulative Vermutungen von COVID-19 gleich. Sie
nennen es Tod durch COVID-19. Sie iiberschitzen automatisch die tatsAchlichen Todeszahlen, wie sie
selbst zugeben. Vor COVID-19 war es wahrscheinlicher, dass Menschen eine genaue Todesursache auf
ihrem Totenschein vermerkt bekamen, wenn sie im Krankenhaus starben, Warum genauer, wenn ein
Patient im Krankenhaus stirbt? Weil das Krankenhauspersonal iber Laboratorien fr physische
Untersuchungsergebnisse, radiologische Studien usw. verfiigt, um eine gute fundierte Vermutung
anstellen zu koénnen, Es wird geschitzt, dass 60 Prozent der Menschen im Krankenhaus sterben. Aber
selbst [bei diesen] Todesfillen im Krankenhaus ist die Todesursache nicht immer klar, insbesondere bei
%eman em mit mehreren Gesundheitszustinden, von denen jeder einzelne den Tod verursachen kdnnte.
83)
Dr. Annie Bukacek ist seit 30 Jahren Arztin im Bundesstaat Montana, USA.
,Der Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP) und die Deutsche Gesellschaft filr Pathologie (DGP)
fordern moglichst zahlreiche Obduktionen von Corona-Verstorbenen, Sie widersprechen damit der
Empfehlung des Robert Koch Instituts, in diesen Fallen innere Leichenschauen zu vermeiden. Im Gegenteil
sei es notwendig, weitere Erkenntnisse (iber die Erkrankung und deren oft erstaunlich fulminanten Verlauf
zu gewinnen und offene Fragen zu beantworten. Im besten Fall liefSen sich daraus weitere
Therapieoptionen ableiten - darin bestehe der Wert der Obduktion ftir die Lebenden, so Prof, Dr, med. K.
F. Biirrig, Prisident des Bundesverbandes. Die Obduktion sei in hohem 6ffentlichem Interesse und sollte
deshalb nicht vermieden, sondern im Gegenteil so haufig wie méglich durchgeflihrt werden.* (84)
Professor Dr. med. K.-F. Bﬁrrig ist Prisident des Bundesverbandes Deutscher Pathologen (BDP).
»Schon bei Aushruch des Marburg-Virus, bei HIV, bei SARS, MERS und BSE haben Befunde aus der
Pathologie und Neuropathologie geholfen, die klinischen Krankheitsbilder zu verstehen und haben damit
auch therapeutische Konzepte beeinflusst. Dies muss auch fiir COVID-19 gelten. Dieses Anliegen hat auch
Prof. Dr. T, Welte vom Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung/DZL und Direktor der Klinik fir
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Pneumologie und Infektionsmedizin der Med. Hochschule Hannover/MHH an die DGP gerichtet. (85)
Professor Dr. T. Welte, Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung/DZL, Direktor der Klinik f{ir
Pneumologie und Infektionsmedizin der Med. Hochschule Hannover/MHH.
,An der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen werde zudem gerade ein Register fir
COVID-19-Obduktionen im deutschsprachigen Raum eingerichtet, so der Vorsitzende der DGP, Prof. Dr.
Gustavo Baretton. In Aachen werden die Obduktionsinformationen gesammelt. Die dezentrale
Asservierung von Untersuchungsgewebe stellt sicher, dass es fiir Spezialuntersuchungen zur Verfligung
steht. DGP und BDP planen einen schnellen Wissenstransfer nicht nur innerhalb des Fachs Pathologie,
sondern gerade auch an Lungenfachérzte sowie Intensivmediziner, und ebenso an die zustandigen
Behorden. (86)
Professor Dr. Gustavo Baretton ist Vorsitzender der Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP).
,Dieses Virus beeinflusst in einer vollig iberzogenen Weise unser Leben. Das steht in keinem Verhéltnis zu
der Gefahr, die vom Virus ausgeht. Und der astronomische wirtschaftliche Schaden, der jetzt entsteht, ist
der Gefahr, die von dem Virus ausgeht, nicht angemessen. Ich bin iiberzeugt, dass sich die Corona-
Sterblichkeit nicht mal als Peak in der Jahressterblichkeit bemerkbar machen wird ..." (...) So sei bisher in
Hamburg kein einziger nicht vorerkrankter Mensch an dem Virus verstorben. (...} Es gebe keinen Grund fir
Toc)lesangst im Zusammenhang mit der Ausbreitung der Krankheit hier in der Region Hamburg, sagt er*
87
%rofessor Dr. Klaus Piischel ist Rechtsmediziner und Chef der Hamburger Rechtsmedizin.
,Der Kinder- und Jugendpsychiater Michael Schulte-Markwort sagte der Zeitung: ,Keine der Zahlen, die
wir kennen, rechtfertigt die Angst, die in Deutschland vor dem Virus geschiirt wird. Er habe den Eindruck,
dass die Angst sich allmahlich verselbststindige, dass gute Nachrichten im Zusammenhang mit dem Virus
gar nicht mehr wahrgenommen wiirden." (88)
Professor Dr. Michael Schulte-Markwort ist unter anderem arztlicher Leiter des Zentrums fiir
Psychosoziale Medizin am Universititsklinikum Hamburg Eppendorf.
,,sa%te der Staatsrechtler und ehemalige Bundesminister Rupert Scholz, Teile davon seien
verfassungswidrig. 'Die Situation, in der wir leben, hat einen notstandsihnlichen Charakter angenommen’
(..) Eine Notstandsgesetzgebung gebe es jedoch nur fiir den Verteidigungsfall, nicht aber ein Virus wie
Covid-19. Zudem miisse bei allen Gesetzen der Grundsatz der Verhéltnismafigkeit gewahrt bleiben. Fiir
Scholz ist das vor allem mit Blick auf die SchliefSung von Hotels und Restaurants nicht der Fall, Wer sein
Res)taurant ohne nachgewiesene Infektion schlieffen musste, hat laut Scholz Anspruch auf Entschédigung
89
(Professor Dr. Rupert Scholz, Staatsrechtler.
,Interessanterweise ist der in Wuhan vorherrschende Typ B nicht der urspriingliche menschliche
Virustyp. Aber auch in Wuhan kommt Typ A, also das urspriingliche menschliche Virusgenom, durchaus
vor. In dieser ersten Phase des Ausbruchs waren die A- und C-Typen in signifikanten Anteilen aufserhalb
Ostastens zu finden - bei Betroffenen in Europa, Australien und Amerika. [m Gegensatz dazu ist der B-Typ
der hiufigste Typ in Ostasien. (...} So wurde beispielsweise zunéchst angenommen, dass der erste
norditalienische Infektionsfall E,,Patient Eins‘? von einer bestimmten Wuhan-~Kontaktperson aus seinem
Bekanntenkreis infiziert worden war. Doch als diese Kontaktperson getestet wurde, stellte sich heraus,
dass sie das Virus nicht hatte. Die Suche nach dem italienischen ,Patienten Null endete somit in einer
Sackgasse” (90)
Dr. Michael Forster, Institut fiir Klinische Molekularbiologie (IKMB) des Universitétsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Kiel, und der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU), Dr. Peter Forster,
McDonald Institute for Archaeological Research an der Universitat Cambridge, et al.
,Abseits des Coronavirus werden Kontroll- und Operationstermine verschoben, 'Kollateralschdden'
wiirden damit drohen. In Wien kommen weniger Patienten mit Herzinfarktsymptomen in die Spitéler.
Bereits in der Vorwoche meldete die Kardiologische Gesellschaft riicklaufige Herzinfarktzahlen. LAber es
kommen auch weniger Patienten mit diagnostizierter Herzschwache. Diese sollten sich unbedingt melden,
wenn sich ihr Zustand verschlechtert®, so der Kardiologe Thomas Stefenelli, Leiter der 1. Medizinischen
Abteilung im Donauspital, gegentiber der APA (91) .
Professor Dr. Thomas Stefenelli, Leiter der 1. Medizinischen Abteilung im Donauspital, Wien, Osterreich.
,Wir sind tiberrascht, dass flr Italien, einem der am frithesten und stérksten betroffenen EU-Linder, trotz
der hervorragenden Forschenden bisher nur eine Handvoll italienischer Félle in der globalen COVID-19-
Falldatenbank GISAID gemeldet wurden’, fiigt Prof. Andre Franke hinzu (92)
Professor Dr. rer. nat. Andre Franke, Instituf fiir Klinische Molekularbiologie, Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel,
~Andauernde Gefithle von Unsicherheit, Angst und Isolation erzeugen Stress und sind ein Risikofaktor fiir
Gesunde /(... 'Ehemalige schwer betroffene Corona-Patienten, Arzten und Pflegekréfte sind in und nach
der Krise mbglicherweise traumatisiert! (...) In den Therapien arbeiten wir daran, dass Patienten aktiv ihre
Tagesstruktur gestalten und unter Menschen gehen!, sagt Hauth, In der Coronakrise sind viele Patienten
?ur)) isoliert und fiihlen sich einsam. Ein weiteres Problem ist, dass viele Versorgungsangebote entfallen.
93
Dr. Iris Hauth, Mitglied im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
arztliche Direktorin der Alexianer St. Joseph Klinik in Berlin,
,Zweifach interessant wird es, wo es um die mutmafiliche Immunitét von Menschen geht, die bereits eine
Infektion ttberstanden haben, Das verbindet Gates mit dem Thema Lockerung der Reisebeschrénkungen,
indem er sagt: ,Schlussendlich werden wir ein Zertifikat fir die brauchen, die entweder genesen oder
geimpft sind, weil wir nicht wollen, dass Menschen beliebig durch die Welt reisen, in der es Lander gibt,
die es (das Virus) leider nicht unter Kontrolle haben. Man will diesen Menschen nicht die Méglichkeit
komplett nehmen, zu reisen und zuriickzukommen.' Und dann kommt der doppelt interessante Satz:
,DesEalb wird es schliefSlich eine Art digitalen Immunitétsbeleg geben, der die globale Offnung der
Grenzen ermoglichen wird." (94)
Dr, Norbert Haring, Journalist und Wirtschaftswissenschaftler.
,Konnen die Menschen in diesem Lande nicht begreifen, daf sie verfiihrt werden durch Menschen ohne
jegliche Qualifikation? Wieler ist Tiermediziner, ohne Aushildung in den Grundziigen der Infektiologie.
Oder Spahn, Bankkaufmann ohne Ahnung von Krankheit und deren Entstehung, geschweige denn von
Leben und Tod?
Von Drosten will ich nicht reden: Er hat in seinem Leben bestimmt kaum leidende Patienten gesehen oder
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behandelt. Und diese Menschen bestimmen, was wir diirfen und nicht diirfen? Und bedrohen uns, so daf3
%ecéer Wiederspruch zur Straftat wird? Ich bin fassungslos. Deutschland wird 85 Jahre zurickgeworfen.”
9
Pro)fessor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, ehemaliger Leiter
des Instituts fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat Mainz.
,Fiir den Epidemiologen Prof. Alexander Kekulé (61), bekannt aus ,Kekulés Corona-Kompass, (MDR), ist die
Sache kiar, Wir kénnen nicht auf einen Impfstoff warten und fiir weitere sechs bis zwdlf Monate im
Lockdown-Modus leben. Wenn wir das tun wiirden, wiirde unsere Gesellschaft und unsere Kultur
zerstort, sagte er im britischen ,The Telegraph, .’ (96}
Professor Dr. rer. nat. Alexander S. Kekul€ ist Direktor des Instituts fir Medizinische Mikrobiologie an der
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg.
,Daten zeigen, dass massive Wirtschaftseinbriiche ebenfalls Menschenleben in grofier Zahl kosten - die
Weltwirtschaftkrise 2009 etwa eine halbe Million weltweit, sagte der Philosoph. Es sei also gefahrlich,
Krisen wie die gegenwirtige moglichst zu strecken, um Infektionszahlen zu verlangsamen. ‘Das geht nicht,
das konnen wir nicht machen, betonte er." (97)
Professor Dr. Dr, h.c. Julian Nida-Riimelin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
,Der Journalist von Ouest France erzihlt die Geschichte einer Videokonferenz in Anwesenheit eines
Psychiaters. 'Pldtzlich, mitten in der Videokonferenz, in der mehrere hundert Notérzte
zusammenkommen, wie unter einer kalten Dusche. Eisig, sogar. Das Ereignis geriet nicht in die
Schlagzeilen und erreichte nicht einmal die Arzte des franzosischen CHU! ‘Wir hatten eine
Krankenschwester, die sich die Kehle durchschnitt. In absoluter Notlage hospitalisiert. Sie dachte, sie habe
ihren Mann, der Hustenanfélle hatte, angesteckt! Pierre Vidhailhet, Psychiater an der Universit4tsklinik
Straburg {Bas-Rhin), fliisterte diese Worte" (98)
Professor Dr. Pierre Vidailhet, Psychiater, Universitit StrafSburg, Frankreich.
,Am Stockholmer Karolinska Krankenhaus ist die Situation in der Coronalntensivstation deutlich ruhiger
geworden, so Oberarzt David Konrad gegeniiber dem &ffentlich rechtlichen TV SVT. Immer mehr
Patienten wiirden derzeit aus der Klinik entlassen, sagt er. Und von den vor allem Alten und
Schwerkranken, die mit lebensgefihrlichen Symptomen eingeliefert wurden, hétten deutlich tiber 80
Prozent Uberlebt. 177 Intensivstationskrankenplitze waren am Wochenende frei fiir neue Patienten. «Es
gibt viele freie Plitze in den Intensivstationen in allen Stockholmer Krankenhauserns, so der Oberarzt,
Derzeit kiimmert er sich noch um 127 Corona-Patienten. Taglich kommen nur um die «sechs bis zwdlf»
Patienten mit schwereren Symptomen, hinzu. «Wir nihern uns der Abflachung der Erkrankungskurve»,
sagt Konrad* (9?
Dr. David Konrad, Karolinska University Hospital Stockholm, Schweden.
,215 schwangere Frauen (...) wurden bei der Aufnahme auf Symptome von Covid-19 untersucht. Vier
Frauen (1,9%) hatten bei der Aufnahme Fieber oder andere Symptome von Covid-19, und alle vier Frauen
wurden positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Abbildung 1). Von den 211 Frauen ohne Symptome waren alle bei
der Aufnahme fieberfrei. Von 210 der 211 Frauen (99,5%), die keine Symptome von Covid-19 aufwiesen,
wurden Nasen-Rachen-Abstriche entnommen; von diesen Frauen waren 29 (13,7%) positiv fiir SARS-CoV-
2. Somit wiesen 29 der 33 Patienten, die bei der Aufnahme positiv fiir SARS-CoV-2 waren (87,9%), bei der
Prisentation keine Symptome von Covid-19 auf!’ (100)
Dr. Desmond Sutton, Dr. Karin Fuchs, Dr, Mary D'Alton, Dr. Dena Goffman, Columbia University Irving
Medical Center, New York, NY.
JDiese SchutzmafSinahmen kénnten uns geféihrden. Man sollte keine Angst vor Herdenimmunitit haben.
(...) Wenn wir Uber die SchlieBung der Wirtschaft fiir eine Woche sprechen, bedeutet dies, dass wir mit
diesem Geld ein schickes Krankenhaus bauen kénnten, und was bedeutet es, dass wir dieses Krankenhaus
nicht erdffnen kénnen? Selbst in den trockenen und vorsichtigen Zahlen schitze ich, dass zwischen 2,000
und 4.000 Menschen im Land an der Krankheit sterben werden.* {101)
Professor Dr. Dan Yamin, Direktor des Forschungslabors fiir Epidemien an der Universitat von Tel Aviv.
»Ab der sechsten Woche war der Anstieg der Patientenzahl moderat und erreichte in der sechsten Woche
mit 700 Patienten pro Tag seinen Hohepunkt. Seitdem ist sie rickldufig, und heute gibt es nur noch 300
neue Patienten. In zwei Wochen wird sie Null erreichen und es wird keine neuen Patienten mehr geben {...)
So ist es auf der ganzen Welt. Sowohl in Landern, in denen sie Schritte zur Schliessung unternommen
haben, wie Italien, als auch in Lindern, in denen es keine Schliessungen gab, wie Taiwan oder Singapur. In
diesen und jenen Léndern gibt es einen Anstieg bis zur vierten bis sechsten Woche, und unmittelbar
danach eine MaBigung, bis es in der achten Woche verschwindet* (102)
Professor Dr. Isaac Ben-Israel, Prisident des israelischen Nationalen Forschungsrats.
~Was sich jedoch auf Deutschland schon tibertragen lasst, ist die Sterblichkeitsrate unter den Menschen
mit Coronavirus CoV-2-Infektionen: Unsere Ergebnisse erlauben eine recht gute Abschétzung der Letalitat
in der Gréfienordnung von 0,37 Prozent. Diese konnten wir mit einer représentativen Stichprobe gut
ermitteln. Auch der Wissenschaftler Christian Drosten sagte im ,heute journal| dass dieser Wert ihn nicht
tiberrascht. (103)
Professor Dr. Hendrick Streeck, Professor fiir Virologie und Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-
Porschung an der Medizinischen Fakultét der Universitit Bonn.
.Ich gehe davon aus, dass zu diesen Themen noch viele Rechtsstreitigkeiten vor den Verwaltungsgerichten
ausgetragen werden.' Es gebe grofRe Zweifel, 'dass die Regelungen bestimmt %enug formuliert sind’. Das
fordere den Verdacht der Willkir, Fiir die Justiz sei die Situation in jedem Fall vollkommen neu." (104)
Rechtsanwiltin Lea Voigt, Vorsitzende des Ausschusses flir Gefahrenabwehr des Deutschen
Anwaltsvereins (DAV).
,Denn was aufgebauscht wird, sind seltene Einzelfille, und zum Teil auch nur Hinweise, welche bei
genauerer Betrachtung gar kein Problem darstellen. So wurden auch Félle als «Zweitinfektionen»
erichtet, bei denen es nach Abheilung einer Covid-19 Erkrankung noch einmal zum Nachweis vom Virus
mittels PCR kam, aber ohne dass die Personen wieder Symptome aufwiesen, Daher lohnt es sich, wenn
man sich zunichst einmal an der «normalen Biologie» orientiert. Und diese ist eindeutig: Gegen
Virusinfektionen - insbesondere auch gegen Beta-Coronaviren, zu denen das SARS-CoV-2 gehért ~ bilden
wir neutralisierende Antikérper und somit eine Immunitét. (...} Nach allem was wir heute wissen, diirfen
wir davon ausgehen, dass eine Infektion mit Covid-~19 eine normale Antikérperantwort mit
neutralisierenden Antikérpern und einer verniinftigen Immunitat hinterlasst. (105)
Professor Dr. med. Pietro Vernazza, Chefarzt der Infektiologie am Kantonsspital St. Gallen, Schweiz.
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,Das absolute Risiko, an COVID-19 zu sterben, lag zwischen 1,7 pro Million fiir Menschen unter 65 Jahren in
Deutschland und 79 pro Million in New York City. Das absolute Risiko, an COVID-19 zu sterben, lag fiir
Menschen im Alter von =80 Jahren zwischen etwa 1 zu 6,000 in Deutschland und 1 zu 420 in Spanien. Das
Sterberisiko fiir COVID-19 bei Menschen unter 65 Jahren wahrend der Zeit, in der die Epidemie tédlich
verlief, entsprach dem Sterberisiko bei einer Fahrleistung zwischen 9 Meilen pro Tag (Deutschland) und
415 Meilen pro Tag (New York City). Nur 0,3%, 0,7% und 1,8% aller COVID-19-Todesfalle in den
Niederlanden, Italien und New York City entfielen auf Menschen unter 65 Jahren, die keine
pradisponierenden Grunderkrankungen hatten.” (106)

Professor Dr. John Ioannidis, Stanford-University, USA.

,Die Bevolkerungsprivalenz von SARS-CoV-2-Antikérpern im Bezirk Santa Clara deutet darauf hin, dass
die Infektion viel weiter verbreitet ist, als die Zahl der bestatigten Fille vermuten lasst. Schatzungen der
Bevi(ijlkerungs)prévalenz kénnen nun zur Kalibrierung von Epidemie- und Mortalitatsprognosen verwendet
werden.' (107

Professor( Dr. Eran Bendavid (et al), Stanford-Universitat, USA.

,Vor allem in Deutschland ist kein Krankenhaus tiberfordert (...) Dann sage ich, die Epidemie ist vorbei. {...)
Seit mindestens drei Tagen* fallt die Zahl der Neuinfizierten in Europa (...) Um Immunitit zu bekommen,
ist der schnellste Weg, Kinder einander anstecken zu lassen und das ist, wie man die Alteren davor
beschiitzt, infiziert zu werden (...) MafRnahmen haben die Situation verschlimmert (...) Offnet die Schulen!
Es gibt keinen und gab nie einen Grund, die Schulen zu schliefsen.” (108)

Professor Dr. Knut Wittkowski aus New York, USA, Epidemiologe und Biostatistiker. (*Interview vom 8.4.)
»Solche Apps werden ja derzeit auf européischer Ebene diskutiert. Und das zeigt schon die Problematik
auf, die wir bereits angesprochen haben, vom Ubergang in die neue Realitét: die Frage, wie es nach dem
Lockdown auf langere Sicht weitergehen soll. Und wie das dann alles mit unseren Grund-rechten
vereinbar ist. Da wird es schnell viel problematischer, als es heute schon ist. Und eine derartige App ist in
der Tat hoch problematisch. Denn damit kénnte man 24-Stunden-Bewegungs-profile von Personen
erstellen. Somit wire zwar die Riickverfolgbarkeit der Ansteckungs-kette wohl méglich, Gleichzeitig
hétten Sie faktisch dasselbe Ergebnis, wie wenn Sie uns alle rund um die Uhr observierten. Bei derart
schwerwiegenden Grundrechts—-eingriffen ist es Aufgabe des Staates, nach Methoden zu suchen, die
vielleicht etwas weniger effektiv sind, aber daftr die Privat-sphére des Einzelnen viel weniger
beeintrachtigen” (109)

Professor Dr. Markus Schefer ist Professor flir Staatsrecht und Verwaltungsrecht an der Universitat Basel,
Schweiz,

.Das Coronavirus gefahrdet global die Gesundheit der Menschen ~ und bringt das komplette Leben ins
Trudeln., Professor Ulrich Keil, Epidemiologe von der Universitat Minster und ehemaliger Berater der
WHO, vergleicht die jetzige Epidemie mit anderen Seuchen. Er ruft zu mehr Gelassenheit auf. (...) ist in
diesen Tagen in schwerer Sorge (110)

Professor Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe von der Universitit Miinster und ehemaliger Berater der WHO.
~Corona zeigt: Die digitalen Plattformen mdgen wichtig sein, die Realitit aber wird nach wie von den
Leitmedien gesetzt. Die Macht liegt bei denen, die es schaffen, ihre Version der Wirklichkeit in der
Ta%esschau zu platzieren, in der Stiddeutschen Zeitung, im Spiegel, in der Zeit, in der Bild-Zeitung., Wir
haben gesehen, was passiert, wenn die Pressemitteilungen der Refgierung zur Medienrealitat werden, die
grofden Leitartikler mit den Politikern heulen und ihre kleinen Gefolgsleute jeden Abweichler im Netz als
Verschworer und Gesundheitsfeind brandmarken. Zustimmungsraten wie in Nordkorea.* (111)

Professor Dr. Michael Meyen, Professor fiir Kommunikationswissenschaft an der LMU Miinchen.

»Auf der Grundlage offentlicher und veroffentlichter Informationen schétzen wir, dass das gesamte
symptomatische Todesfallrisiko (die Wahrscheinlichkeit, nach der Entwicklung von Symptomen zu
sterben) von COVID-19 in Wuhan bei 1,4% (0,9-2,1%) lag, was wesentlich niedriger ist als sowohl das
entsprechende rohe oder naive bestétigte Todesfallrisiko (2.169,/48.557 = 4,5%) als auch der Approximator]
der Todesfille /Todesfélle + Genesungen (2.169/2.169 + 17.572 = 11%) zum 29. Februar 2020." (112)

Professor Dr., Tsz Kei Joseph Wu (et al), Professor fiir Epidemiology und Biostatistik, Hongkong, China.
,Bin wissenschaftlich fundierter Diskurs aller relevanten Medizingesellschaften mittel z. B. ad Hoc
Kommission hat nicht stattgefunden. Stattdessen wurden Virologen zu Medienstars und Beratern der
Politik, die nun den Krieg gegen Corona (Président Macron) oder drakonische MafSnahmen auch fiir
Demokratien ausrufen, (...) Inmunologisch sind sich jedoch weite Teile der medizinischen
Fachgesellschaften einig, bedarf es einer Herdenimmunisierung durch Infektion oder Impfung, um der
Pandemie Einhalt zu gebieten. (...) Getrieben durch die Medien erleben wird eine Eskalationsstufe nach
der anderen und stehen nunmehr vor der Einschriankung demokratisch verbriefter Grundrechte, ohne den
demokratischen Gesellschaftsprozess eines diskursiven Dialoges auch nur annéhernd zu fiihren! (113)
Profe]%sor Dr, med. Harald Matthes ist 4rztlicher Leiter des Berliner Gemeinschaftskrankenhauses
Havelhdhe.

LKonnen die Menschen in diesem Lande nicht begreifen, dass sie verfiilhrt werden durch Menschen ohne
jegliche Qualifikation? Wieler ist Tiermediziner, ohne Ausbildung in den Grundziigen der Infektiologie.
Oder Spahn, Bankkaufmann ohne Ahnung von Krankheit und deren Entstehung, geschweige denn von
Leben und Tod?

Von Drosten will ich nicht reden: Er hat in seinem Leben bestimmt kaum leidende Patienten gesehen oder
behandelt. Und diese Menschen bestimmen, was wir diirfen und nicht diirfen? Und bedrohen uns, so dass
jeder Widerspruch zur Straftat wird? Ich bin fassungslos." (114)

Professor Dr, Sucharit Bhakdi, Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, ehemaliger Leiter
des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitit Mainz.

,Obduktionen an COVID-19-verstorbenen Patienten sind nicht gefihrlicher als andere infektidse
Verstorbene, zum Beispiel Tuberkulose- oder HIV- oder Hepathitis-C-Infizierte. (...} Natfirlich hat die
Obduktion einen ganz wesentlichen Beitrag zu leisten - wie sie sagen - die richtige Todesursache zu
Kklaren. Ob man an COVID verstorben ist oder mit COVID. Es geht auch darum, dieses neue Krankheitsbild
besser zu verstehen.’ (115)

Professor Dr. Gustavo Baretton ist Vorsitzender der Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP).

,Die Pandemiepsychose erdffnet die Moglichkeit flir die Herstellung einer neuen totalitdren Weltordnung
zur Rettung der Menschheit. Dass es grofere Interessen gibt, einen Massenwahn zu erzeugen oder auch
nur zu nutzen, das wird sofort als 'Verschwoérungstheorie"abgestraft. (...) Die Virusangst muss nur lingere
Zeit geschiirt werden, zum Beispiel durch Virusmutation oder meue' Viren, sodass praktisch alle
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Notstandsgesetze fortdauern missen. Mit der Infektions- und Todesangst werden jeder Protest und auch
alle Gegenbeweise im Keime erstickt und alle schwerwiegenden Folgen, wie Arbeitslosigkeit, Insolvenz,
Verarmung, soziale Not, schwere psychische und psychosoziale Erkrankungen, Gewalt, werden den Viren
angelastet. Die politischen und 6konomischen Verhéltnisse und Ursachen bleiben unangetastet." (116)

Dr. Hans-Joachim Maaz, ehemaliger Chefarzt der Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik in Halle
sowie langjihriger Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fr analytische Psychotherapie und
Tiefenpsychologie.

,Bis heute steht ein grofder Teil der hektisch freigerdumten Intensivbetten in Kliniken leer. Es hat sich
herumgesprochen, dass die ersten Prognosen einer ungebremsten exponentiellen Verbreitung des
angeblich ganz neuen Coronavirus weit tibertrieben waren. Entwarnung liegt in der Luft, begleitet von
Ermahnungen, die Kontaktsperre und Vereinzelungen nicht zu schnell aufzugeben. Aber haben sie wirklich
dazu beigetragen, eine medizinische Katastrophe zu vermeiden? Weitgehend unbeachtete Daten des
Robert Koch-Instituts legen nahe, dass der Trend schon vor den hartesten GegenmafSnahmen wie
Schulschliefungen und Versammlungsverboten umgekehrt war. Und dass SARS-CoV-2 nur eine Teilrolle
bei den in den Fokus genommenen Krankheiten hat — wie jedes Jahr die unterschiedlichen Viren zur
Grippesaison.' (117)

Dr. Johannes Wollbold, Systembiologe und Mathematiker.

L Wir hitten niemals den Stoppknopf driicken sollen. Kommentatoren und Montagstrainer mtissen die
Taschenlampe ausschalten: Der dinische Gesundheitsdienst hat die Kontrolle tiber die Situation. Und die
totale Abschaltung war ein Schritt zu weit." (118)

Professor Dr. Jens Otto Lunde Jérgensen, Aarhus Universitetshospital, Ddnemark.

,Einige der Wassertriger der neuen Weltregierung haben sich schon verplappert: Eine Aufhebung der
Grundrechtseinschrankungen wiirde voraussetzen, dass es eine Impfung oder ein Medikament 1gegen
'Covid-19' gibt. Die Tatsache, dass die grof3e Mehrzahl der Betroffenen entweder gar nicht krank wird oder
die Krankheit ohne jede Therapie bewaltigt, entlarvt die Bedrohlichkeit dieser Ansage." (119)

Dr. Gerd Reuther, Universititsdozent und Facharzt fiir Radiologie

,Die Epidemie bringt eine zweite, nicht minder beunruhigende Tatsache zum Vorschein: Der
Ausnahmezustand, auf den uns die Regierungen seit geraumer Zeit einstimmen, ist zu unserem
Normalzustand geworden. Es kam in der Vergangenheit zu schlimmeren Epidemien als der heutigen, aber
niemand hatte jemals daran gedacht, deshalb einen Notstand wie den jetzigen auszurufen, der uns sogar
daran hindert, uns frei zu bewegen. Die Menschen haben sich daran gewdhnt, unter Bedingungen einer
stindigen Krise und eines stindigen Notstands zu leben. Dabei scheinen sie nicht zu bemerken, dass sich
ihr Leben auf eine rein biologische Funktion reduziert hat und nicht nur jeder sozialen oder politischen,
sondern auch menschlichen oder affektiven Dimension verlustig gegangen ist. Eine Gesellscgaft, die im
standigen Ausnahmezustand lebt, kann keine freie Gesellschaft sein’ (120)

Professor Dr. Giorgio Agamben, Italien. Philosophieprofessor an den Universititen Venedig und Paris.
,Nach einer neuen Studie des RKI ist diese Reproduktionszahl, die sie nannten, die angibt, wie viele neue
Personen ein Infizierter ansteckt... ist vor dem Lockdown auf unter 1 gefallen. (...) Wenn man sich die
Graphik anschaut, dann sieht man (...) am 20. Mérz ungeféhr sinkt sie unter 1. Drei Tage spiter dann erst
kam der Lockdown. Das war der 23, Mérz. Und wenn man jetzt weiter schaut, dann sieht man, die Kurve
bleibt mit kleineren Schwankungen so unter 1. Es ist nicht so, dass nach dem Lockdown die Kurve weiter
runtergeht. Man kann deshalb zweierlei daraus schliefSen: 1. Der Lockdown war nicht nétig, weil er
[Reproduktionsfaktor, Reproduktionszahl] schon unter 1 war, und 2. war der Lockdown auch nicht
wirksam, weil er [Reproduktionsfaktor, Reproduktionszahl] durch den Lockdown nicht weiter gefallen ist."
121

%ro)fessor Dr. Stefan Homburg, Universitat Hannover.

,Es ist wichtig, dass die Arzte gehort werden. Aber offensichtlich gibt es da Situationen (...) wo aber den
Arzten im Spital und den offiziellen Funktionen ein Maulkorb verpasst worden ist" (122)

Dr. Stephan Rietiker, Mediziner, Schweiz.

.Das psychologische Prinzip, das uns Angst vor der Schweinegrippe, der Vogelgrippe oder COVID-19, aber
nicht vor der gewohnlichen Grippe macht, heift Angst vor dem Risiko der Angst. Es ist leicht, Angst vor
Episoden zu schiiren, bei denen viele Menschen innerhalb eines kurzen Intervalls sterben, wie z.B.
Flugzeugabstiirze oder Epidemien. (...) Als sich zum Beispiel die Schweinegrippe ausbreitete, folgten viele
Regierungen dem Rat der Weltgesundheitsorganisation und horteten Tamiflu, ein Medikament, das zum
Schutz vor den schweren Folgen der Grippe auf den Markt gebracht wurde. Dennoch hatten viele
Expertenberater der WHO finanzielle Vergindungen zu Arzneimittelherstellern, und es gibt immer noch
keinen Beweis dafir, dass Tamiflu wirksam ist." (123)

Professc(ljr Dr. Gerd Gigerenzer ist Direktor des Harding-Zentrums fiir Risikokompetenz an der Universitit
in Potsdam.

LSuizide, gesellschaftliche Wut und juristische Klagen ~ Epidemien wie die von SARS (2003 in China und
Kanada) und Ebola (2014 in Westafrika) verdeutlichten bereits, was eine Quaranténe bei den betroffenen
Menschen auslsen kann, Die potenziellen Vorteile einer solchen verpflichtenden Massenisolierung
miissen deshalb sorgfiltig gegen die psychologischen Nachteile abgewogen werden, betonen Dr.
Samantha K. Brooks vom Londoner King’s College und Kollegen." (124)

Dr. Samantha K. Brooks (et al), King’s College, London, GrofSbritannien.

Wir erwarten von der Bundeskanzlerin, die drastisch zuriickgestellten Klinikbehandlungen wieder
aufnehmen zu diirfen. (...) Gaf} betont: 'Es drohen Menschen zu sterben, weil sie wegen Corona nicht
rechtzeitig behandelt werden.! Es gibt Belegungsriickgénge in den Kliniken von 30 Prozent. Gaf3: 'Wir
haben 150.000 freie Krankenhausbetten und rund 10.000 freie Intensivbetten.' (...) In Berlin sind nur 68
ITS-Betten mit Corona-Patienten belegt, 60 davon werden beatmet. Dem stehen 341 leere ITS-Betten

%egst)anﬁber. Gaf: 'Die Berliner Notklinik mit 1000 Betten in den Messehallen wird aktuell nicht gebraucht.
2

Dr. Gerald Gaf}, Préisident der deutschen Krankenhausgesellschaft.

»Hat SARS-CoV-2 die ganze Welt zum Narren gehalten? (...) Ein IFR-Wert von 0,1%, was wahrscheinlich
eine konservative Zahl ist, deutet darauf hin, dass alle bereits infiziert sind. Dies impliziert, dass SARS-
CoV-2 sich rasch ausbreitete, bevor sich fast jeder dessen bewusst war. Es ist daher wahrscheinlich, dass
das Virus Gber die Luft itbertragbar ist. Ich fordere die Welt eindringlich auf, schnell und geordnet von der
Abriegelung wegzukommen und verniinftige Ansitze zur Bekdmpfung der Krankheit zu entwickeln, ohne
weiteres wirtschaftliches Elend zu verursachen. Es mag schwierig sein, dies zu tun, aber die Heilung ist
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derzeit viel schlimmer als die Krankheit." (126)

Professor Dr. Mikko Paunio, Epidemiologe, Universitét Helsinki, Finnland.

Llch denke, was wir sehen, ist ein Tsunami einer gewohnlichen mllden Krankheit, der tiber Europa fegt und
manche Lénder tun dies und manche Lander tun das und manche Lander tun das nicht und am Ende wird
es nur sehr kleine Unterschiede geben (...) Die meisten Menschen, die es bekommen, werden noch nicht
einmal merken, dass sie infiziert sind." (127)

Professor Dr. Johan Giesecke, Epidemiologe, Schweden.
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Um einem Menschen dazu zu bringen, einen anderen zu toten, bedarf es gezielter Manipulation.

05.12,2018 von Peter Frey

https://www.rubikon.news/artikel/120-expertenstimmen-zu-corona

20.04.20, 11:17

Seite 20 von 20



Der Impfaktivismus der Gates-~Stiftung - multipolar 24.04.20, 09:52
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Der Impfaktivismus der Gates-Stiftung
In der Coronakrise tritt der Milliardar Bill Gates dffentlichkeitswirksam als Impfaktivist in Erscheinung. Der
Tenor: Ein Impfstoff ist die Lésung, es geht nur noch um die Umsetzung. Gates zufolge soll sich die G20
nun ,mit der Logistik eines globalen Immunisierungsprojekts auseinandersetzen®. An weiteren
Diskussionen und der Erdrterung von Alternativen scheint kaum interesse zu bestehen. Die Zeit dréngt und
man verlisst sich auf Gates, der die Gefahr einer Pandemie schiieBlich schon friith erkannt hatte und daher

wisse, was zu tun sei. Wie gerechtfertigt ist dieses Vertrauen?

ERIC WAGNER, 16. April 2020, 4 Kommentare

Hinweis: Dieser Beitrag ist auch auf Englisch verftigbar.

Die Stiftung des ehemaligen Microsoft-Chefs Bill Gates, die ,Bill and Melinda Gates Foundation” (BMGF), wird
kontrolliert von ihren drei Treuhéndern: Bill und Melinda Gates sowie dem Hedgefonds-Manager Warren Buffett. Die
Stiftung verfiigt Uber ein Vermégen von gut 50 Milliarden Dollar — etwa die Halfte davon stammt von Buffett — und

finanziert eine Vielzahl von wohltétigen Projekten.

Die BMGF ist nach den USA der gréBte Spender der Weltgesundheitsorganisation WHO und zahlte ihr im Jahre

2018 Uber 200 Millionen Dollar — insgesamt mehr als Deutschland, Frankreich und Schweden im gleichen Zeitraum
zusammen. Dies ist nicht der einzige Weg, auf dem die WHO durch Gates finanziert wird. Die Impfallianz GAVI,

friher unter dem Namen ,Global Alliance for Vaccines and Immunisation* (Globale Allianz fiir Impfstoffe und

Digse Website verwendet Cooldes, ur die Nutzerfreundiichkeit zu verbessern. Durch die weitere Nutzung der Websits
stimmen Sle dem zu, Hier finden Sie weitere Infos zum Datenschutz auf dieser Website. . :

$333 39538 23
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Man kann also davon sprechen, dass die BMGF und damit das Ehepaar Gates und Warren Buffett (ber direkte und
indirekte Wege die Haupteinnahmequelle der WHO sind, was Fragen zu deren Unabhéngigkeit von diesen

Finanzquellen aufwirft. Die BMGF finanzierte dartiber hinaus die Griindung der ,Koalition flr Innovationen in der

Epidemievorbeugung® (CEPI), die sich mit der Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen beschaftigt, im Jahre
2017 mit gut 100 Millionen Dollar. Dariiber hinaus unterstiitzt die Stiftung regelmagig mit Millionenbetragen
Nichtregierungsorganisationen wie PATH, die sich mit der Entwicklung von Impftechnologien befassen. Auch die
gréiten globalen Pharmakonzerne stehen auf der Empfangerliste der BMGF, so beispielsweise Pfizer, Novartis,

GlaxoSmithKline und Sanofi Aventis. Die umfassende Einflussnahme der BMGF im impfbereich ist offensichtlich.

Finanzierung mit , Krisenbezug”

In der Coronakrise fallt auf, dass [nstitutionen, die aktuell eine wichtige Rolle spielen, ebenfalls von der BMGF
unterstitzt werden. So erhalt die amerikanische Johns Hopkins University, wo die weltweite und in allen Medien

verbreitete Corona-Statistik geflihrt wird, regelmaRig GroRspenden. Allein in den letzten zehn Jahren flossen von

der Gates-Stiftung mehr als 200 Millionen Dollar an die Universitat. Der Verwendungszweck waren Programme zur

Familienplanung.

In Deutschland erhielt das Robert Koch-Institut als zusténdige nationale epidemiologische Behérde im November

2019 250.000 Dollar, Der Charité in Berlin (Arbeitgeber von Prof. Christian Drosten) flossen 2019 und 2020
insgesamt mehr als 300.000 Dollar zu. Wie auch bei der WHO ist die Vermutung von Interessenskonflikten
naheliegend, sofern diese Institutionen oder ihre Mitarbeiter politische Empfehlungen abgeben, die Auswirkungen

auf Unternehmen haben, die die Stiftung férdert oder in die sie zur Geldanlage investiert.

Wihrenddessen sind iiber das Portal ,Frag den Staat' Anfragen zu Kontakten und finanziellen Verbindungen

zwischen dem Bundesgesundheitsministerium beziehungsweise der Charité und der BMGF gestartet worden, deren

Ergebnisse aufschlussreich sein kénnten.

Die Aktivitaten der Stiftung in Deutschland beschréanken sich nicht nur auf gesundheitliche Aspekte. Auch etablierte

Medien werden finanziell unterstiitzt. Zum Beispiel erhielt der SPIEGEL im Dezember 2018 2,5 Millionen Dollar, die

ZEIT im Dezember 2019 300.000 Dollar. Man darf vermuten, dass dies nicht umsonst geschieht und kritische

Recherchen dieser Medien hinsichtlich der Aktivitaten der Gates-Stiftung damit nicht unbedingt wahrscheinlicher

werden.

Die Stiftung gehért dartiber hinaus zu den Organisatoren der unter dem Namen ,Event 201" bekannt gewordenen
Pandemiesimulation, die im Oktober 2019 kurz vor Ausbruch der Coronakrise stattfand. Beteiligt waren daran

aulerdem — wiederum — die Johns Hopkins University sowie das Weltwirtschaftsforum.

Angesichts der vielfaltigen finanziellen Verbindungen zu einflussreichen Institutionen der Gesundheitsbranche sowie
der Medien sollten die BMGF und die mit ihr verbundenen Einrichtungen mit besonderer Aufmerksamkeit betrachtet
werden. Dies gilt insbesondere fiir die herausgehobene Stellung, die Bill Gates beim Krisenmanagement

tbernehmen will und die er auch unkritisch geboten bekommt.
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Wozu der Impfaktivismus?

Zur Frage nach dem Ziel des Gates'schen Impfaktivismus lohnt es sich, Gates selbst zuzuhdren. Bei einem TED-

Talk sagte er 2010 beziiglich der CO2-Problematik und eines mdglichen Teils ihrer Lésung:

JAUf der Welt leben heute 6,8 Milliarden Menschen. Das steigt auf etwa 9 Milliarden an. Wenn wir nun bei den
neuen Impfstoffen, der Gesundheitsfiirsorge und der Familienplanung wirklich gute Arbeit leisten, kdnnten wir

diese Zahl vielfeicht um 10 oder 15 Prozent senken.”

Er sagt damit, dass Impfungen und Gesundheitsdienstleistungen beziiglich der menschlichen Fortpflanzung zu einer
Reduktion der Bevélkerung beitragen kénnen, die wiederum das Klimaproblem, wenn auch nur in geringem Male,
|6sen helfe. Nun gibt es zu dieser Aussage wohl verschiedene Standpunkte, die hier nicht weiter diskutiert werden
sollen. Allerdings kénnte man sich darauf einigen, dass solche Schritte nur in Zusammenarbeit mit den beteiligten
Menschen sowie mit deren ausdriicklicher Zustimmung erfolgen sollten. Dazu gehért vor allem auch die vollstandige
Aufklarung hinsichtlich der Folgen und Risiken solcher Eingriffe. Dass dies bei den Projekten der BMGF und der

durch sie finanzierten Institutionen nicht so ist, zeigt der folgende Fall.

Impfmissbrauch in Kenia

Im Oktober 2014 erhob die Katholische Gesundheitskommission Kenias Vorw(lirfe im Rahmen der von der WHO und

UNICEF durchgeflihrten Tetanusimpfungen. Dies geschah, da sich im Vergleich zu friiheren Impfkampagnen
Veranderungen ergaben, die den Verantwortlichen merkwrdig erschienen. So wurde die katholische Kirche als
Tragerorganisation zahlreicher medizinischer Einrichtungen in die Kampagne nicht eingebunden und
Offentlichkeitsarbeit fand im Gegensatz zu den vorangegangen Polioimpfungen nur in sehr begrenztem MaBe statt.
Weiterhin wurden die Tetanusimpfungen ohne besondere gesundheitliche Notwendigkeit und nur an Frauen im Alter
von 14 bis 49 Jahren verabreicht, was dem Verdacht Raum gab, dass es sich hier um verdeckte impfungen zur

Geburtenkontrolle handeln kénnte. Diese stehen in Zusammenhang mit humanem Choriongonadotropin (hCG),

welches als Hormon fiir Beginn und Erhalt der Schwangerschaft verantwortlich ist.

Im Februar 2015 versffentlichte (http:/Awww.cmg.org.uk/CMQ/2015/Feb/kenyan_catholic_drs_statement.html) der Gynéakologe und

Entbindungsarzt Dr. Wahome Ngare im Namen der Kenianischen Katholischen Arztevereinigung einen Beitrag in
der Fachzeitschrift ,Catholic Medical Quarterly” der katholischen medizinischen Gesellschaft GroRbritanniens, in
dem er die Vorwiirfe ausfiihrte. Laut seinem Artikel wurde der Impfstoff gezielt importiert und hatte eine andere
Ansatznummer zur Bezeichnung als ibliche Tetanusimpfstoffe. AuRerdem waren flinf impfrunden mit Absténden
von jeweils sechs Monaten geplant, die bei Tetanus untblich, jedoch bei hCG-Impfstoffen zur Verhinderung von

Schwangerschaften normal sind.

Dariiber hinaus verwies er auf solche ,versteckten” und methodisch &hnlichen Sterilisierungsmalnahmen in Mexiko
1993 sowie in Nicaragua und auf den Philippinen 1994, bei denen Madchen und Frauen unwissentlich sterilisiert

worden waren. Er beschrieb, dass sich die katholische Kirche nach Bekanntwerden der Vorw(rfe beim kenianischen

https://multipolar-magazin.defartikel/der-impfaktivismus-der-gates-stiftung Seite 3 von 10



Der Impfaktivismus der Gates-Stiftung - multipoiar 24.04.20, 09:52

Gesundheitsminsterium beschwerte und einen Test des Impfstoffs verlangte, der allerdings abgelehnt wurde. Im
weiteren Verlauf gelang es den katholischen Vertretern dann, sich Zugang zu einigen Impfdosen zu verschaffen und

diese von unabhangiger Seite testen zu lassen.

Laut Ngare enthielt der Impfstoff das vermutete Schwangerschaftshormon, was aus seiner Sicht die leitende Rolle
der WHO in absichtlichen Massensterilisierungen zur Geburtenkontroile belegt. Vor dem Bekanntwerden der
heimlichen Impfstoffanalysen zeigte sich die Weltgesundheitsorganisation Uber die "Falschinformation” der
katholischen Kirche, fir die es keine Nachweise gebe, "tief beunruhigt”. Nach der Verdffentlichung der Ergebnisse

willigte sie ein, den Impfstoff einer gemeinsamen Kommission zur erneuten Analyse vorzulegen.

Bestitigung durch wissenschaftliche Arbeit

Eine im Oktober 2017 erschienene wissenschaftliche Arbeit der Universitéten von Louisiana (USA) und British
Columbia (Kanada), zusammen mit Dr. Wahome Ngare bestétigte die erhobenen Vorwiirfe. Die geplanten funf
Impfungen anstelle des (blichen Ablaufs bei Tetanus waren identisch zu denen zur Bevélkerungskontrolle und die
ausschlieRliche Zusammensetzung der Zielgruppe aus Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter konnte nicht

Uberzeugend begrindet werden.

Dar{iber hinaus wurde die Kampagne uniblicherweise nicht von einer medizinischen Einrichtung, sondern von
einem Hotel aus koordiniert und die Anlieferung und Abholung des Impfstoffs erfolgte unter Polizeischutz. Die Arbeit
der Krankenschwestern wurde ebenfalls durch WHO und Polizei (iberwacht. In den heimlich getesteten Impfdosen
konnten Schwangerschaftshormone festgestellt werden, wahrend die spater durch die WHO angelieferten
Impfdosen durchweg negativ getestet wurden, so die Wissenschaftler. Der Verdacht einer versuchten Manipulation
durch einen Tausch des Impfstoffs liegt also nahe und wiirde auch die umfangreichen und ungewdshnlichen
Sicherheitsmalnahmen beim Umgang mit dem urspriinglichen Impfstoff erkléren. Die wesentliche Rolle der WHO in
verdeckten Manahmen zur Zwangssterilisation und damit Bevolkerungskontrolle konnten flir Kenia also

nachgewiesen werden.

Planungen zur Bevolkerungskontrolle in der WHO seit 1972

Die Wissenschaftler setzten sich in diesem Zusammenhang auch mit der Geschichte von Manahmen zur

Bevodlkerungskontrolle innerhalb der WHO auseinander, die seit der Griindung der Organisation 1945 unter dem

euphemistischen Namen ,Familienplanung* firmieren. Das WHO-Forschungsprogramm der Impfstoffentwicklung zur

Bevdlkerungskontrolle startete 1972, eine Studie dazu wurde 1976 veréffentlicht. Die WHO-,Dienstleistungen” der

Sterilisation ohne Zustimmung der Betroffenen sind laut den Wissenschaftlern seit den 1970er Jahren bekannt,
wahrend die von Dr. Ngare genannten Félle in Mexiko, Nicaragua und auf den Philippinen in den 1990er Jahren

ebenfalls fur Empérung sorgten.

Die Gates-Stiftung, urspriinglich 1994 von Gates” Vater William Gates Sr. gegriindet, finanziert Manahmen zur
Familienplanung noch heute. Wie bereits erwahnt, erhielt die Johns Hopkins University in den letzten zehn Jahren

mehr als 200 Millionen Dollar zu diesem Zweck. Dartber hinaus finanziert die BMGF auch die Organisation
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,Planned Parenthood" (,Geplante Elternschaft’), die in Bill Gates Jugendzeit bereits von dessen Vater geleitet

(http:/Awww. pbs.org/now/transcriptitranscript_gates.html) worden war, und die urspriinglich aus der ,American Birth Control

League' (,Amerikanische Liga fir Geburtenkontrolle"} hervorging. Die Finanzierung der WHO und der

Impfaktivismus der Gates-Stiftung, auch im Namen der Bevélkerungskontrolle, scheinen die Fortsetzung einer

Familientradition zu sein.

Impfmissbrauch kein Einzelfall?

Eine direkte Verstrickung in Impfmissbrauch wurde der BMGF nicht nachgewiesen. Fragen bleiben allerdings offen,
wie ein Fall aus Indien aus dem Jahre 2009 zeigt. Dort fihrte die von der Stiftung finanzierte Organisation PATH
eine Studie an 16.000 Madchen zwischen 9 und 15 Jahren mit einem Impfstoff gegen Gebarmutterhalskrebs durch.
Danach erkrankten viele der Madchen und funf starben, wéhrend an anderer Stelle von 14.000 Kindern zwei die
Folgen der Impfung nicht Uberlebten. PATH und der BMGF wurde vorgeworfen, die meist nicht des Lesens und

Schreibens machtigen Eltern der Kinder tiber den Impfstoff, seine Risiken und Ziele nicht aufgeklart zu haben.

Der Anwalt und Impfkritiker Robert F. Kennedy Jr. listet in einem Artikel eine ganze Reihe von Missbrauchen in von
Gates unterstitzten Projekten auf. Seine Organisation ,Children's Health Defense” (,Verteidigung der Gesundheit

der Kinder") warnt eindringlich vor einem Gates-Impfstoff im Rahmen der Coronakrise.

ID 2020 - die digitale Identitét

Im Hinblick auf andere von Gates finanzierte Projekte ist eine noch umfassendere Zweckentfremdung von

Impfungen durchaus vorstellbar.

Die ,Digital [dentity Alliance*, kurz ,ID 2020, beschaftigt sich laut eigener Aussage mit der Schaffung einer digitalen

Identitat, die es Menschen ermdglichen soll, sich tber Grenzen hinweg zu identifizieren und dabei die Kontrolle iber

ihre persénlichen Daten zu behalten. Grindungspartner des Projekts sind Gates' Firma Microsoft, die von Gates

geférderte Impfallianz GAVI, die Unternehmensberatung Accenture sowie die Rockefeller Foundation, eine der

dltesten und reichsten Stiftungen der USA.

Seit September 2019 kooperiert die ,Digital Identity Alliance" mit der Regierung Bangladeschs zur Einflhrung von

digitalen ldentitaten. Dabei werden Impfungen mit der Erfassung biometrischer Daten, wie zum Beispiel

Fingerabdriicken, kombiniert und sollen so eine digitale Identifizierung der jeweiligen Person ermdglichen.

Bis Februar 2020 wurden 100 Millionen digitale Identitaten angelegt, wie der zusténdige Minister in einem Artikel fur
das Weltwirtschaftsforum berichtete. Vermarktet wird diese Erfassung als ,digitale Inklusion®, vermeintlich zur

Einbeziehung benachteiligter Menschen in die Vorzlige der modernen Welt.

Reisen nur noch mit "digitalem Immunitidtsnachweis"?
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Auch in Europa zeigen sich bereits erste Ansatze, die Technologie zu etablieren. So berichtet der Handelsbiatt-
Journalist Norbert Haring tuber eine Anwendung im Rahmen des ,Known Traveller*-Programms des
Weltwirtschaftsforums, das eine vorerst freiwillige Datenfreigabe zur bevorzugten Abfertigung bei Flugreisen
vorsieht. Langfristig méglich erscheint aber auch eine verpflichtende Regelung, sofern das System erst einmal

etabliert ist. Gates erklarte am 24. Méarz im Interview mit dem TED-Moderator Chris Anderson:

JLetzten Endes brauchen wir Bescheinigungen darliber, wer eine genesene Person ist und wer eine geimpfte
Person ist, denn Menschen sollen nicht um die Welt reisen, solange es Lénder gibt, die die Situation nicht unter
Kontrolle haben. Es soll aber auch nicht unmdéglich sein, dass Menschen dorthin gehen und zuriickkommen und
sich bewegen kénnen. Letztendlich wird es eine Art digitalen Immunitdtsnachweis geben, der die weltweite

Offnung [nach dem Lockdown] erleichtern wird."

Der letzte — sehr brisante — Satz wurde in der offiziellen TED-Fassung des Interviews herausgeschnitten (Minute

33:55). Norbert Haring kommentiert dazu:

"Den Beleg in digitaler Version zu haben, klingt praktisch, weil schneller und einfacher. Doch wenn ein digitaler
Beleg fiir das internationale Reisen global nutzbar sein soll, braucht es einen Speicherort fiir die Belege, der als
sicher gilt und allgemein zugénglich ist, einen Standard fiir den Datenaustausch, der (berall funktioniert, und
einen globalen Standard fiir die Zertifizierung der'Echtheit eines Belegs. All das will das von der US-Homeland
Security und dem Weltwirtschaftsforum vorangetriebene Known-Traveller-Programm entwickeln und
durchsetzen. Bill Gates ist eines der einflussreichsten Mitglieder des Weltwirtschaftsforums, wenn nicht das

einflussreichste.

Mit der aktuellen Kooperation von Google und Apple bei der Bereitstellung einer einheitlichen Corona-App zur

Identifizierung méglicher Covid-19-Infizierter fiir die beiden alles dominierenden Mobiltelefon-Betriebssysteme
Android und iOS kénnte der global zugéngliche Speicherort entstehen. (..} Und schon ist das Known-Traveller-
Programm in einer ersten Anwendung fertig. (...) Alle diirfen selbst entscheiden, ob sie reisen und die App nutzen

méchten, oder ob sie lieber zuhause bleiben.

Da Google und Apple ohnehin eng und vertrauensvoll mit den Sicherheitsbehérden und Geheimdiensten
zusammenarbeiten, wird es kein Problem sein, weitere Anwendungsgebiete hinzuzufiigen. Zunédchst kénnen die
Sicherheitsbehdrden im Bedarfsfall ein Hakchen bei “darf nicht reisen” oder bei “besonders zu beobachten”
machen. Danach kénnte man das System beliebig weiter verfeinern (...) Dank Covid-19 riickt die Schdne neue

Welt in Riesenschritten ndher.”

Langfristig ermdglichen die MalRnahmen eine umfassende Kontrolle, der sich jeder aussetzen soll, der noch in
irgendeiner Art und Weise am Leben teilnehmen will. Die aktuelle Krisensituation bietet hun offenbar einen

geeigneten Vorwand fur die beschleunigte Umsetzung solcher Plane.

+~Wir werden den Impfstoff sieben Milliarden Menschen

verabreichen®
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Passend dazu boten die ARD Tagesthemen am 12. April Gates eine Plattform, um sein Vorhaben dem deutschen
Publikum nahezubringen. Moderator Ingo Zamperoni agierte dabei als Stichwortgeber eines Gespréchs, das in
seinem Charakter eher einer Pressekonferenz der BMGF glich, als einer an Aufklérung interessierten
Nachrichtensendung. Ganz im Sinne von Gates kam Zamperoni zum Schiuss, dass ,wir trotz aller Anstrengungen

die Pandemie nur in den Griff bekommen werden, wenn wir einen Impfstoff entwickeln®.

Dem pflichtete Gates bei und betonte, dass wir zur Normalitat erst zurlickkehren kénnten, ,wenn wir entweder ein
Wundermittel gefunden haben, das in 95 Prozent der Falle hilft, oder wenn wir einen Impfstoff entwickelt haben®. Er
betonte darUber hinaus, dass ,wir" (!} den zu entwickelnden Impfstoff letztlich sieben Milliarden Menschen
verabreichen werden®. Es stellt sich die Frage, an wen Gates denkt, wenn er in diesem Kontext von ,wir" spricht.

Man darf vermuten, dass es auch die durch seine Stiftung unterstitzten Institutionen sind.

Ein kritischerer Umgang mit der Gates-Stiftung und ihren Aktivitaten sowie grindliche Informationen Uber die bereits
laufenden Entwicklungen, gerade in der Kombination von Impfaktivismus, digitaler Identitat und weitreichender

Kontrolle und Uberwachung erscheinen dringend notwendig.

Welche MaRnahmen mittlerweile méglich sind, zeigt die gesetzliche Erlaubnis von Zwangstests, Zwangsimpfungen

und Zwangsbehandlungen in Danemark. Sollte es nicht gelingen, solche Ma3nahmen und Strukturen einer breiteren
Offentlichkeit bekanntzumachen, kénnte die Gesellschaft in der aktuellen Krisensituation in einen Polizei- und
Uberwachungsstaat hineinschlittern, Uber den sie sich vielleicht erst dann voll bewusst wird, wenn sich die digitalen

Handschellen bereits geschlossen haben.

Uber den Autor: Eric Wagner, Jahrgang 1990, hat Péddagogik, Geschichte und Politikwissenschaft in Leipzig studiert,
anschiieBend Siidosteuropastudien in Belgrad und Ljubljana. Er arbeitet als Erzieher an einer freien

Gemeinschaftsschule.

Diskussion 4 Kommentare Sortieren: nach Empfehlungen nach Aktualitat
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Robert F. Kennedy Jr. kritisiert Bill Gates scharf

In meinem Attikel vom 5. April habe ich geschtieben: "Bil/ Gates, als einer der reichten 'Personen’ der
Welt, will die Menschheit ausrotten und ist deshalb einer unserer grissten Feindel!l" Robert F. Kennedy Jt., der
Neffe des 35. Prasident der Veteinigten Staaten von Amerika John F. Kennedy, ist dhnlicher
Meinung und keitisiert Bill Gates "gottihnliche Bereitschaft, mit dem Leben Rleinerer Menschen 3u

’ excperimentieren’.

"Impfstoffe sind fiir Bill Gates eine
strategische Philanthropie, die seine
vielen mit Impfstoffen verbundenen
Geschifte (einschliesslich Microsofts
Ebrgeiz, ein globales Impf-ID-
Unternebmen u kontrollieren)
ndbrt und ihm diktatorische
Kontrolle ither die (g/obzz/e'

: Gesundheitspolitik gibt - die
e S CR T Spuarpitue des homsgrnorientionten

Neoimperialismus”, schreibt Kennedy Jr.
"Gates' Besessenheit von Impfstoffen scheint von der messianischen Ubergeugung angetrichen u sein, dass er dasu
bestimmt ist, die Welt mit Technologie zu retien, und von einer gottibnlichen Bereitschaft, mit dem Leben geringerer

: i o
Menschen u excperimentieren.

"Gates konnte nicht einmal seine Windows-Betriebssysteme vor Viren schiitgen, also sollte er sich "hinsetzen', wenn

es um den Coronavirus geb?", fugte er hinzu.

Ja genau, halt den Mund Gates und verktiech dich in deinen Hoéllenbunker und ertrinke in deinen
Milliarden, du Satanist!!!

Jetzt kommt det Hammer Uber was Gates Impfungen fir Schiden bewirkt haben:
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Gates versptach seinen Anteil von 450 Millionen Dollar von 1,2 Milliarden Dollar fiir die
Ausrottung der Kindetlihmung und tbetnahm die Kontrolle iiber Indiens "National Technical
Advisory Group on Immunization (NTAGI)", die bis zu 50 Dosen Polio-Impfstoffe durch sich
iberschneidende Immunisierungsprogramme fiir Kindet vor dem flinften Lebensjahr verordnete.

Indische Arzte machen die Gates-Kampagne fiit eine verheerende, nicht durch Polio ausgeloste
Epidemie der akuten schlaffen Lihmung (NPAFP) verantwortlich, die zwischen 2000 und 2017
490'000 Kinder iiber die erwarteten Raten hinaus gelihmt hat. Im Jahr 2017 lehnte die indische
Regierung Gates Impfprogramm ab und forderte Gates und seine Impfpolitik auf, Indien zu
verlassen. Die NPAFP-Raten sanken rapide.

Im Jahr 2017 gab die Weltgesundheitsorganisation (WHO) widerwillig zu, dass die weltweite
Explosion det Kindetlihmung tberwiegend auf Impfstimme zurlickzufithren ist. Die
beingstigendsten Epidemien im Kongo, in Afghanistan und auf den Philippinen stehen alle im
Zusammenhang mit Impfstoffen. Tatsichlich waren bis 2018 70% der weltweiten Poliofille

Impfstimme.

Wiihtend der MenAfriVac-Kampagne 2002 von Gates in Subsahara-Afrika haben die Mitarbeiter von
Gates Tausende afrikanischer Kinder gegen Meningitis geimpft. Ungefihr 50 der 500 geimpften

Kinder entwickelten eine Lihmung,

Siidafrikanische Zeitungen beschwerten sich: "Wir sind Versuchs- kaninchen fiir die
Medifamentenbersteller”. Nelson Mandelas ehemaliger leitender Wittschaftswissenschaftler, Professor
Patrick Bond, beschreibt die philanthropischen Praktiken von Gates als "riicksichtslos und unmoralisch".

Im Jahr 2010 finanzierte die Gates-Stiftung eine Phase-3-Studie des experimentellen Malatia-
Impfstoffs von GSK, bei det 151 aftikanische Kleinkinder starben und 1'048 der 5'949 Kinder

schwerwiegende unerwinschte Wirkungen wie Lihmung, Krampfanfille und Fieberkrimpfe etlitten.

Im Jahr 2010 sagte Gates det WHO 10 Milliarden Dollar zu und sagte: "Wir miissen dies zum
Jabrzebnt der Impfstoffe machen".

Einen Monat spitet sagte Gates in einem Ted-Gesprich, dass neue Impfstoffe "die Bevilkerung

reduzieren konnten".

Im Jahr 2014 beschuldigte Kenias katholische Arztevereinigung die WHO, Millionen unwilliger
kenianischer Frauen mit einer "Tetanus"-Impfstoffkampagne chemisch zu sterilisieren. Unabhingige
Labots fanden in jedem getesteten Impfstoff eine Sterilitdtsformel. Nachdem sie die
Anschuldigungen zurtickgewiesen hatte, gab die WHO schliesslich zu, dass sie die
Sterilititsimpfstoffe seit iber einem Jahrzehnt entwickelt hatte. Ahnliche Anschuldigungen kamen

aus Tansania, Nicaragua, Mexiko und den Philippinen.

Im Jahr 2014 finanziette die Gates-Stiftung Tests von experimentellen HPV-Impfstoffen, die von
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Glaxo Smith Kline (GSK) und Merck entwickelt worden watren, an 23'000 jungen Midchen in
abgelegenen indischen Provinzen. Ungefihr 1'200 litten unter schweren Nebenwitkungen, darunter
Autoimmun- und Fruchtbarkeitsstorungen. Sieben starben. Untetsuchungen der indischen Regierung
werfen den von Gates finanzierten Forschern weitreichende ethische Verstosse vor: Druck auf
gefihrdete Midchen aus den Dérfern, Schikanierung der Eltern, Filschung von
Einverstindniserklirungen und Verweigerung der medizinischen Versorgung der vetletzten Midchen.
Der Fall befindet sich jetzt vor dem Obersten Getichtshof des Landes.

Eine Studie aus dem Jahr 2017 (Morgenson et. al. 2017) zeigte, dass det populire DTP-Impfstoff
der WHO mehr afrikanische Kinder totet als die Krankheiten, die et vethindert. DTP-geimpfte
Midchen starben zehnmal hiufiger als Kinder, die den Impfstoff noch nicht ethalten hatten. Die
WHO hat sich geweigert, den tddlichen Impfstoff zurlickzurufen, den sie jahtlich zig Millionen

afrikanischer Kinder aufzwingt.

Globale Gesundheitsbefirworter auf der ganzen Welt werfen Gates vot, die Agenda der WHO von
den Projekten abzulenken, die nachweislich zur Finddmmung von Infektionskrankheiten beitragen:

sauberes Wasser, Hygiene, Ernihrung und wirtschaftliche Entwicklung,

Die Gates-Stiftung gibt von ihrem 5 Milliarden Dollar-Budget nur etwa 650 Millionen Dollar fir

diese Bereiche aus.

Man sagt, er habe Mittel der Organisation umgeleitet, um seiner personlichen Philosophie zu

dienen, dass gute Gesundheit nur in einer Spritze kommt.

Zusitzlich zu seiner "Philanthropie”, die et zur Kontrolle von WHO, UNICEF, GAVI und PATH
einsetzt, finanziert Gates ein privates Pharmaunternehmen, das Impfstoffe hetstellt, und spendet
zusitzlich 50 Millionen Dollar an 12 Pharmaunternehmen, um die Entwicklung eines Cotonavitus-

Impfstoffs zu beschleunigen.

In seinen jlingsten Medienauftritten zeigte sich Gates zuversichtlich, dass die Covid-19-Krise ihm
nun die Moglichkeit gibt, seine diktatorischen Impfprogramme ametikanischen und eutopiischen

Kindern aufzuzwingen.

Muss ich noch mehr Beispiele auflisten, um Gates als das zu entlarven was er ist??? Ein

Todbringer!!!

So Milliardire wie Gates, Soros und auch Bezos, die sich als Gotter aufspielen und mit ihrem
geraubten Geld die Welt kaufen und kontrollieren wollen, miissen endlich enteignet, entmachtet und

ignoriert werden.

Habt ihr gewusst, Soros ist mit seiner Soros Fund Management in New York an der WuXi
Pharmatech Cayman Inc. beteilgt, der wiederum WuXi AppTec Co., Ltd. in China gehort, dessen
Tochter WuXi Biologics 2014 verkiindete, sie hitten das erste private chinesische Biosicherheitslabor
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in Suzhou fertiggestellt, wo an Viren geforscht wird?

Es ist wieder keine Ubetraschung, dass die tiblichen Verdichtigen und Oberverbrecher iiberall ihre
Finger drin haben, auch in der Etforschung von Viren. Warum soll das Sotos interessieren, ausset

als Geldquelle und Waffe?

Milliarddr wird man nur wenn man ein skrupelloser Psychopath ist, ein Menschenhasser, Betriget,

Ausbeuter und Schinder, der Gbet Leichen geht.

Es ist ein absoluter Skandal, dass die ARD in den Tagesthemen am Abend des Ostersonntag Gates
eine Plattform gegeben hat, damit er seine Notwendigkeit fiit eine generelle Zwangsimpfung der 7

Milliarden Menschen vetkiinden konnte.
Er sagte: "Wir werden diesen Impfstoff letztendlich 7 Milliarden Menschen verabreichen!”

Natiitlich melden die Medien nicht die katasttophalen Impfschiden und Stetilisierungen, welche die
Bill & Melinda Gates Foundation auf der ganzen Welt mit ihten Impfprogrammen ausgeldst hat.

Das liegt daran, dass "entbehrliche" indische und aftikanische Frauen und Kinder involviette Opfer
sind und die korrupten Mainstream-Medien ein Auge zudriicken und es votziehen, Gates als

philanthropische und liberale Tkone darzustellen.

Dieser Menschenfeind behauptet, nur wer gegen Corona geimpft ist wird mit einer Markietung

versehen und nur so wieder in die "Normalitit" zurickkehren kénnen.

FUCK OFF!!

Bill Gates iiber Corona-impfstoff
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Es ist eine gigantische LUGE, nur mit einem Impfstoff und einer Impfung aller Mennschen, kann
man das Problem I6sen. Und es ist auch eine LUGE, bis dahin miissen wir eingesperrt und ohne

Rechte bleiben.

Wenn das stimmt, es dauert 18 Monate um eine Impfung bereitzustellen, dann bedeutet das, die
Stilllegung der Wirtschaft und die Einsperrung der Menschen zu Hause geht bis Sommer 2021 ...

DER WAHNSINN!!

Lest unbedingt diesen OFFENEN BRIEF an "Gesundheitsminister” und Bundesrat Alain Berset

vonn Hausarzten der Innerschweiz.

WER JETZT NICHT ENDLICH DEN MUND AUFMACHT UND PROTESTIERT, DARF SICH
NICHT MEHR ZUR MENSCHHEIT ZAHLEN!

UPDATE: Bill Gates Instagram-Seite wird von Leuten mit Kommentaren tiberflutet, die seine
Vethaftung wegen "Verbrechen gogen die Menschlichkeit” fordern. So fleissig kann er sie gar nicht

I6schen wie sie eintreffen.
Copytight - Alles Schall und Rauch Blog

http:/ /alles-schallundrauch.blogspot.com /2020/04 / robert-f-kennedy-jr-kritisiert-...
(http:/ /alles-schallundrauch.blogspot.com /2020 /04 / robert-f-kennedy-jr-kritisiert-bill. html)

Zum Verfassen von Kommentaren bitte oder .

https;//friedfiche-Joesungen.org/feeds/robert-f—kennedy-jr-kritisiert-bill—gates-scharf Seite 5 von 10



