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Das verdammte Virus

Dass SARS-CoV-2 duferst schadlich ist, darf bezweifelt werden; sicher ist aber:
Vermeintliche EindammungsmaRnahmen der Regierung sind es.

von Wolf Bertling, Stefan Rohmer
Foto: goffkein.pro/Shutterstock.com

Kritisch zu sein ist wichtig. Viele Menschen haben in
den letzten Monaten eine instinktive geistige
Immunabwehr gegen die Gehirnwdschemethoden von
Politik und Medien im Zusammenhang mit Corona



entwickelt. Um im Gesprdach mit Andersdenkenden
bestehen zu konnen, ist es aber hilfreich, sich
Basiswissen anzueignen. Was ist eigentlich ein Virus,
wie verbreitet es sich weiter, und was kann zu seiner
Einddimmung unternommen werden? Ausgestattet mit
diesen Informationen konnen wir weiter fragen: Helfen
die von der Regierung verhdngten MafSnahmen und
Einschrdnkungen tuberhaupt? Sind thre Wirkungen
nicht sogar schadlich — in gesundheitlicher wie in
politischer Hinsicht? Und wenn sie eher schaden,
warum werden ste dennoch propagiert? SchliefSlich die
alles entscheidende Frage: Wem nutzt es? Der
sorgfaltige Artikel der Autoren hilft, den Antworten auf
diese Fragen auf die Spur zu kommen.

Mit diesem Beitrag moéchten wir in wenigen Schritten zum
Verstandnis der ,Pandemie” des Virus SARS-CoV-2 beitragen, das
die Krankheit Covid-19 hervorruft. In diesem Zusammenhang sollen
auch die Mafsnahmen gegen die Infektion und ihre Auswirkungen
sowohl auf den Einzelnen als auch auf die Bevolkerung und die
Wirtschaft behandelt werden. Fur den Einzelnen werden die
Auswirkungen auf Physis und Psyche anzusehen sein, fir die

Gesellschaft die Auswirkungen auf Demokratie und Wirtschaft (1).

Die Eigenschaften des SARS-CoV-2-
Virus

Wenn jemand ,der” Virus sagt, so sollten Sie wissen, dass er weder

Virologe, Mediziner oder Biologe ist — oder zumindest kein guter —



und die formulierten ,Wahrheiten“ mit Vorsicht zu geniefsen sind.
Denn der Fachbegriff lautet: das Virus. Viren konnen sich nur
innerhalb einer Zelle vermehren. Sie kommen auf allen Ebenen des
Lebens vor: bei Prokaryoten, also zellularen Lebewesen ohne

Zellkern, und ein- und mehrzelligen Eukaryoten mit Zellkern.

Viren werden von einigen Wissenschaftlern nicht zu den Lebewesen
gezahlt, was man fur ungerechtfertigt halten kann, da sie sehr wohl
alle Merkmale einer lebendigen Zelle aufweisen, nur jedoch unter

speziellen Bedingungen, namlich im Inneren ihrer Wirtszelle.

Viren sind also nach unserer Ansicht auch Lebewesen. Sie bestehen
in der Regel aus: Nukleinsduren, die ihre Erbinformationen tragen,
einer Eiweif$schutzhille mit wohl auch funktionellen Eigenschaften,
Kapsid genannt, und einer Membran-Huille, die in erster Linie die

Aufnahme in Wirtszellen ermoglicht.

Im Falle von SARS-CoV-2 handelt es sich bei der viralen
Nukleinsdure um +ssRNA. Das ist die Kurzbezeichnung fur
Positivstrang einzelstrangige Ribonukleinsaure. Bei der normalen
Ubersetzung genetischer Information (DNA) wird in einem ersten
Schritt einer zum Beispiel menschlichen Zelle ein positiv-Strang an
RNA im Kern der Zelle hergestellt, Transkription oder
Umschreibung genannt. Dieser Strang gelangt dann aus dem Kern in
das Zellinnere, das Cytoplasma, an Ribosomen, einer
Eiweifssyntheseeinheit, an der entsprechend der Vorgabe der RNA
funktionelle und strukturelle Proteine, EiweifSmolekile, hergestellt

werden. Dieser Vorgang heif3t Translation oder Ubersetzung.

Das Coronavirus tragt folglich eine fertige RNA in sich, die alle
Informationen fiir seine Vermehrung enthélt. Dies beinhaltet
Polymerasen, die grofSe Mengen an weiteren Kopien dieser RNA
selbst herstellen, Strukturproteine, die fir diese Kopien Kapside
bereitstellen und die Kopien darin verpacken, funktionelle Proteine,

die mit zelluldren Informationstrager interagieren, um den



zelleigenen Stoffwechsel zu unterdriicken, und weitere

Steuerungselemente.

Eine der ersten Mafsnahmen des Virus in der es aufnehmenden Zelle
ist die Unterdruckung der zelleigenen Proteinsynthese. Das
bedeutet aber auch, dass Identifikationsmolekiile, die die Zelle als
zum Organismus gehorig einordnen, nicht mehr hergestellt werden.

Das ist unter anderem wichtig fir die unspezifische Immunantwort.

Zum Schluss wird die in Kapside verpackte virale RNA in eine
zelleigene funktionelle Membran, das endoplasmatische Retikulum,
ER, eingehillt. Dieses fertige Viruspartikel wird dann in einem der
Infektion, dem Aufnahmevorgang, der Endozytose,
entgegengesetzten Vorgang hauptsichlich in die Kapillaren der

Korperflussigkeiten freigesetzt, die sogenannte Exozytose.

Die Produktion und das Freisetzen der neu erzeugten Viren und die
Unterbindung des eigenen Stoffwechsels der betroffenen Zelle fihrt
zum Absterben der Zelle, zur Auflosung der Zellmembran, der Lyse,
zu deren Absterben von aufSen nach innen — zuletzt zerfillt der
Zellkern.

Das fihrt zu den eigentlichen Problemen fiir den Patienten, denn so
werden grofse Mengen an unzerstorter DNA zusammen mit dem
Zellschrott freigesetzt und verstopfen so die kleinlumigen Alveolen,
die ,Luftsackchen der Lunge®, Bereiche des CO2 /O2-Austausches
der Lunge. Denn diese ,Kapillaren* haben ein sehr kleines

Querschnittsvolumen.

| Ist in der Lunge erst ‘mal Brei, ist der ganze SpaR3 vorbei.

Die neuen Viren docken nun erneut an solche Zellen an, die als
Andock-Proteine ACE-2 Rezeptoren und mogliche weitere tragen.
Sie werden von diesen Zellen aufgenommen, setzen in mehreren

Schritten die virale RNA am ER frei und der Zyklus beginnt von



neuemn.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich eine sehr einfache
Schlussfolgerung: Wer keine oder geringe Symptome aufweist,
produziert auch keine oder nur sehr wenig Viren. Nachdem nun
aber Kinder in aller Regel nicht ernsthaft an Covid-19 leiden, geben
sie das Virus bestenfalls in einer Minderdosis weiter. Und dies fihrt
dazu, dass Kontaktpersonen auch nur mit einer Minderdosis
infiziert werden und nicht erkranken. Eine Masken- und
Abstandspflicht konterkariert diese natiirliche Durchseuchung,
verhindert die Ausbildung einer Herdenimmunitat und ist damit

mittelfristig eine Gefahr fir die Gesundheit aller.

Das zeigt sich auch darin, dass in Landern ohne Maskenpflicht im
Vergleich zu anderen Landern mit unterschiedlich rigider
Maskenptflicht eine niedrigere Infektionsrate — gemessen als
positive PCR-Tests — aufweisen und vor allem eine deutlich
niedrigere Todesrate. Das verdeutlicht somit nachweisbar, dass eine
zugelassene Durchseuchung mit grofdtenteils symptomfreien oder -
armen Verlaufen aufgrund Minderinfektionen die Ausbildung einer
Herdenimmunitat fordert. Die Unterdriickung der Ausbildung einer
Herdenimmunitat durch Kontaktbeschrankungen, Masken und
social distancing — was also eher antisozial ist — verlangern also nur

die Dauer von Infektionsgefahren.
Damit soll auf keinen Fall gesagt werden, dass an bedrohlichen
Vorerkrankungen leidende oder sehr Alte sowie Menschen, deren

Immunsystem unterdrickt wird, nicht abweichend behandelt und

geschutzt werden sollen.

Wie ansteckend sind Infizierte?

Noch ein paar Worte zu Infektiositat. Jemand, der viele Viren



produziert, zeigt auch viele Symptome, weil es einen krank macht,
wenn standig Gewebszellen zerstort werden. Wenn jemand wenig
Symptome zeigt, so produziert er auch wenige oder gar keine Viren.
Diese Person kann sogar fir ihr Umfeld sehr positiv wirken, denn
sie infiziert dieses mit Minderdosen an Viren, die nicht ausreichen,
eine Erkrankung auszulosen, und lehrt alle Kontakte, Familie,
Arbeitskollegen, ,mit dem Virus zu leben®, da diese auf Grund der

Minderinfektion ebenfalls das Virus aufnehmen, ohne zu erkranken.

Das bedeutet Herdenimmunitat. Sollten die derart exponierten
Personen spater noch mit einer signifikanteren Menge an Viren
konfrontiert werden, werden sie weniger gravierende Symptome
entwickeln als ohne das Vorab-Training. Infizierte, die gar keine
Symptome zeigen, durften auch nicht viel zu einer Immunisierung
ihres Umfeldes beitragen, hochstens wahrend des Anfangsstadiums,
bis deren Immunsystem die aufgenommenen Erreger ganz entfernt
hat. Diejenigen, die aufgrund ihrer weitgehend unspezifischen
Antikorperreaktion, der sogenannten IgA-Konstitution, eine
Aufnahme von Erregern unterbinden, werden in aller Regel wenig

oder gar keine spezifischen Antikorper oder T-Zellen bilden.

Diejenigen jedoch, die auf Grund einer unspezifischen, abweichende
Zellen erkennenden Immunreaktion, der sogenannten NK-
Konstitution, befallene Zellen frihzeitig unterbinden, dirften zur
Immunlageverbesserung ihrer Mitmenschen beitragen. Auf diese
beiden grundlegenden Immunreaktionen wird unter Immunologie

noch weiter eingegangen.

Vor diesem Hintergrund und der extrem geringen Anzahl schwer
Infizierter erscheinen die menschenrechtsfernen
»Hygienemafsnahmen" geradezu kontraproduktiv, ja sogar
schadlich. Mehr dazu im Kapitel tiber die Folgen: ,2nd waves don‘t
kill®.

Vor demselben Hintergrund sind naturlich auch nur



Quarantdanemafsnahmen sinnvoll, wenn Symptome vorliegen.
Symptomfreie zu quarantanisieren ist nicht sinnvoll, sondern eher
abtraglich. Als aber der Lockdown verordnet wurde, klang genau
diese erste Welle schon ab, circa 10 Tage nach dem Peak der vom
Robert Koch-Institut veroffentlichten Reproduktionszahl R. RO sagt

aus, wie viele Menschen theoretisch ein Infizierter ansteckt.

Interethnische Infektiositat und
Sterblichkeit

Am 18. Juli 2020 werteten wir die Statistik von worldometers.info
aus. Unter den 30 am starksten betroffenen Staaten — bezogen auf
Tote pro 1 Million Bevolkerung — ist nur ein asiatischer Staat, der
Iran, aber die Bevolkerung von 22 Staaten waren Kaukasier,
Hispanier und Slaven und 73 Prozent waren europaischen
Ursprungs. Die Todesrate lag iiber 104 und reichte bis 845 in
Belgien. Sehr kleine Lander wie San Marino oder den Vatikan liefSsen

wir aufsen vor: Die statistische Relevanz war nicht ausreichend.

Unter den am wenigsten betroffenen Staaten sind nur 3
europdische Staaten, allesamt in Sondersituationen: Faroer Inseln,
Gibraltar und Vatikan und mit sehr geringer Bevolkerung. Aber
unter den ,unbeeindruckten“ waren 13 asiatische Staaten, also 43
Prozent, mit Todesraten von 2 oder weniger Toten pro 1 Million

Bevolkerung.

Die grofSen asiatischen Staaten haben allesamt eine Todesrate von
weniger als 10 Prozent der Europaischen Lander. Ob mit oder ohne
Lockdown: Japan 8, South Korea 6, Singapur 5, China 3, Hongkong 2,
Thailand 1, Taiwan 0. Die Morbiditatsraten unterscheiden sich also

sehr wohl bezuglich der Ethnie, Rasse, der betroffenen Infizierten.

Worauf kann das zurtickzufiihren sein? Gibt es bei



unterschiedlichen Rassen oder Ethnien bedeutende Unterschiede in
den Andockmechanismen des Virus an die Zellen oder Unterschiede
bei den intrazellularen Reproduktionsmitteln, die das Virus
verwendet oder Unterschiede an Proteinen, die an den
Immunreaktionen teilhaben? Unwahrscheinlicher sind Unterschiede
in den medizinischen Betreuungseinrichtungen — die waren nicht

so offensichtlich.

Es darf aber nicht iibersehen werden, dass selbst innerhalb Europas
sehr grofde Unterschiede in der medizinischen Betreuung
vorherrschen. So ist etwa zumindest ein Grund der im Vergleich zu
Deutschland hoheren Mortalitit in Schweden, dass dort
Uberproportional viel auslandisches Personal in Alten- und
Pflegeheimen eingesetzt wird, was dann aus verschiedenen
Grinden nur noch sehr begrenzt zu Verfugung stand. Eine
Unterversorgung in diesen sehr sensiblen Bereichen fiihrt zu einer
hoheren Belastung fir Erkrankte. Die Infektionsrate war am 18. Juli
2020 zwischen Deutschland und Schweden durchaus vergleichbar,

0,225 Prozent der Bevolkerung waren infiziert.

In wie weit andere Faktoren, zum Beispiel die Einfihrung von 5G,
beim Infektionsgeschehen eine Rolle gespielt haben, soll in diesem

Beitrag nicht weiter thematisiert werden.

Ein alter Trick der Viren

Wenn nun bis zu 10.000 Viren mehr oder weniger gleichzeitig aus
einer Zelle freigesetzt werden, ist es sehr schwierig — selbst fur
spezifische, also trainierte, Antikorper zu verhindern, dass nicht
einige wenige die nachstgelegene Zelle erreichen und dort
aufgenommen werden. Wahrend der viralen Vermehrungsphase
innerhalb der Zelle, werden die Zellen vom sogenannten zellularem

Immunsystem angegriffen. Dieses funktioniert vollig anders als das



humorale, auf Antikorpern basierende.

Das humorale Immunsystem basiert im Wesentlichen auf der
Produktion von mehr oder weniger spezifischen Antikorpern. Diese
lagern sich an Fremdes — hauptsachlich Proteine — oder nicht als
»elbst* Erkanntes an und werden dann vom Reinigungssystem
entfernt, das heifst von Makrophagen. Das zellulare Immunsystem
identifiziert jedoch mittels ebenfalls mehr oder weniger spezifischer
Immunzellen wie T-Zellen und NK-Zellen korpereigene Zellen, die
fremde Substanzproteine produzieren oder obligatorische, eigene
zelltypische Strukturen, hier in erster Linie MHC-1, nicht

produzieren und totet sie ab, lysiert sie.

Der sogenannte Major Histocompatibility Complex I, MHC I, dient
der Zelle als Nachweis, zum jeweiligen Organismus zu gehoren. Da
durch das Virus die zelleigene Produktion von Genprodukten
unterdrickt wird, werden also auch keine ,Identifikationsausweise®,
also kein MHC-1 gebildet.

Ohne Passierschein — kein Dasein.

Folglich werden diese Zellen, falls die Inmunkompetenz des
jeweiligen Patienten hoch genug ist oder die infektiose Dosis klein
genug ist, durch weitgehend unspezifische NK-Zellen, Natural Killer
Cells, Zellen, die ebenso wie die T-Zellen fir die zellulare
Immunantwort zustandig sind, angegriffen und lysiert — noch bevor
infektiose Partikel hergestellt werden konnten. Bei niedrigen
Infektionsdosen kann auch die unspezifischere humorale
Immunantwort ausreichen, durch Binden und Verklumpen viraler

Partikel deren Aufnahme in Zellen zu verhindern.

Bei einer Infektion, die zu ernsten Krankheitssymptomen fihrt, ist

jedoch eine ausreichende zelluldre, also zytotoxische



Immunantwort unabdingbar. Eine reine Antikorperantwort wird
nicht ausreichen, um ein Ausufern der Erkrankung zu verhindern.
Dennoch wird in der Offentlichkeit ausschlieRlich von Antikérpern
gesprochen und es fehlen weitgehend offentliche Stellungnahmen
kompetenter Immunologen zum wichtigeren Teil unseres

Immunsystems.

Personen, die Uber einen dieser beiden unspezifischen
Mechanismen, die Antikorper oder die zellulire Antwort, die
Infektion unterdricken beziehungsweise ganz ausschalten, werden
trotz Kontakt mit dem Virus in aller Regel keine spezifischen
Antikorper gegen SARS-CoV-2 entwickeln. Diese Menschen konnen
also auch in den AntikOrpertests nicht ermittelt werden. Wir
schatzen, dass circa 20 bis 30 Prozent der Bevolkerung dieser

Gruppe zuzuordnen sind.

Infektios sind Viren namlich nur, wenn sie eine funktionsfahige
Hulle aus — hier menschlicher ER-Membran — mit virusspezifischen
Andock-Proteinen und fur die intrazellulare Freisetzung relevante
Proteine enthalten. Das ist Gbrigens auch das Problem der
»Schmierinfektionen®. Viren auf einer trockenen, porosen, also den
Feuchtigkeitsfilm der Virushiille denaturierenden Oberflache, sind
wohl nur im Sekundenbereich, auf glatten wohl nur im einstelligen
Minutenbereich infektios. Danach kann man zwar deren RNA noch
nachweisen, aber die Aufnahme dieser Partikel kann nicht mehr zu

einer Infektion fiihren.

Professor Hendrik Streek hat auf Oberflachen in unmittelbarer Nahe
von Erkrankten nach infektiosen Partikeln gesucht und keine
gefunden. Andere haben nach den Resten dieser Partikel, nach
deren RNA, gesucht und diese auch nachweisen konnen. Diese Reste
sind aber vollig harmlos. Vielleicht sollten wir in diesem
Zusammenhang hier nochmals darauf hinweisen, dass SARS-CoV-2
auf trockenen Oberflachen eine sehr eingeschrankte

Uberlebenschance zu besitzen scheint.



Wir sehen also, dass die humorale Immunantwort sicherlich,
speziell die unspezifische Immunantwort, IgA, einer primaren
Infektion entgegenwirken kann, aber eine Abwehr der Erkrankung
vor allem auf ein gut funktionierendes zelluldres Immunsystem

zuruckzufiihren ist.

Ein Wort zu den unterschiedlichen Tests, iber die alle allerdings
meist vollig undifferenziert reden. Der aussagekraftigste Test ist
der, der das lebende Virus nachweist. Dieser Test ist sehr
zeitaufwandig und ergibt eher falsch negative Resultate. Hierbei
wird geprift, ob die Probe in einer Zellkultur zur Produktion von
Viren fahig ist. Der Nachweis der RNA durch PCR des Virus sagt
nichts daruber aus, ob da ein infektioses Agens ist oder nur dessen
Uberreste. Die Rate an falsch positiven Befunden ist bei dieser
Methode besonders hoch. In Deutschland ist sie jedoch die
bevorzugte Methode.

In diesem Zusammenhang soll noch auf die Ct-Zahl hingewiesen
werden. Ct steht fiir Cycle threshold und bedeutet die Anzahl der
Zyklen, die notwendig sind, um einen Farbumschlag zu beobachten.
Als aussagekraftig genug werden gemeinhin 20 bis maximal 30
Zyklen einer PCR angesehen. In den Beipackzetteln werden aber bis
zu 45 Zyklen empfohlen, dadurch werden falsch positive Ergebnisse

erzwungen.

Der dritte Test beruht auf dem Nachweis von viralen Proteinen.
Auch hier zeigt ein Nachweis nur, dass dort Proteine sind, die dem
Virus zuzuordnen sind, nicht jedoch, dass ein infektioses Partikel
vorliegt. Der Nachweis, dass eine Person mit dem Virus infiziert war
oder geimpft wurde, geschieht mit Antikorpern, denn diese
Menschen haben korpereigene Antikorper in ausreichender Menge
gebildet und waren also erkrankt, oft ohne es zu merken, oder

erhielten eine Impfung.

Der Schluss jedoch, dass nur derartige Personen vor einer erneuten



Infektion geschutzt sind, ist trigerisch, denn diese Antikorper
verschwinden nach einiger Zeit — nach einer norwegischen Studie
im Durchschnitt nach 36 Tagen. Nach einer Infektion bestehen aber
Erinnerungszellen uiber Jahre, sogenannte Memory-Zellen, sowohl
fur die humorale Antikorper als auch fur die zellulare
Immunantwort, die infizierte Zellen abtotet und nicht nur

freigesetzte Viren abfangt.

Ein Schutz uber leicht zu aktivierende Gedachtniszellen,
sogenannte Memory B-Cells oder Memory T-Cells, kann also —
trotz nicht nachweisbarer Antikorperantwort —, auch durch eine
starke unspezifische Immunantwort bestehen. Daher kann man
durchaus einen Immunschutz haben, jedoch keine IgG-Antikorper
gegen das Virus. Auch bei einer Impfung besteht dieses Dilemma,
wahrscheinlich noch viel mehr als bei einer unbemerkt

durchlaufenen Infektion.

Das konnte einer der Griinde sein, weshalb nicht an einer
herkémmlichen Impfung gearbeitet wird, wie sie beispielsweise fir
Rinder, Schweine und Gefliigel seit Jahren eingesetzt wird, sondern
an einer RNA-basierten. Was ist der Unterschied? Nun, bei einer
herkémmlichen Impfung werden nicht vermehrungsfihige Teile des
Virus geimpft und der Geimpfte bildet Antikorper gegen diese
Fragmente. Bei einer RNA-basierten Impfung bilden die Zellen diese
Fragmente und man hofft, dass dadurch auch die zelluldre Antwort

stimuliert wird.

Diese Art von Impfung ist ganzlich unerprobt. Was sind die
moglichen Konsequenzen? Welcher Vektor wird verwendet, das
heifst welches Transportmittel, um die RNA in die Zellen zu bringen?
Welche Reaktionen, aufSer der Bildung von virusspezifischen
Proteinen, 16st die Impfung aus? Kann dies zu
Krankheitssymptomen oder Autoimmunerkrankungen fiihren?
Welche Zellen werden durch das Vektorsystem erreicht? Sind diese

Zellen hinreichend geschitzt, dass es nicht zu gravierenden



Nebenwirkungen kommt?

Eine derartige Impfung hat es noch nie gegeben. Hier wird
absolutes Neuland betreten. Derartige Ansatze in verkirzten
Zulassungsverfahren durchzusetzen, erscheint uns

verantwortungslos und moglicherweise sogar kriminell.

Stellen Sie sich vor, nur 1 Prozent der Probanden wiirde ernsthafte
Nebenwirkungen erleiden und davon wirde wiederum 1 Prozent
sterben, so hiatten wir, wenn wirklich 7 Milliarden Menschen

geimpft werden sollen, mit 700.000 Toten zu rechnen.

Unterschiedliche Auspragungsgruppen

DOSIS FACIT VENENUM — Viel hilft viel?

Wer sein zelluldres Immunsystem nicht ausreichend mobilisieren
kann, wird letztendlich an einer Corona-Infektion sterben. Wer
jedoch ein hochaktives zellulaires Immunsystem hat, wird wohl sogar
mit einer hohen Infektionsdosis tiberleben und bei einer
Minderinfektion nicht einmal Symptome aufweisen. Die letzte
Gruppe nennen wir im Folgenden symptomlose Gruppe. Die
immunologische Reaktion ist sicher nicht so einfach als einziger
Faktor zu begreifen, jedoch wirkt sie fur die allermeisten von uns

beruhigend.

Letztendlich konnen wir uns seit Millionen von Jahren
auf dieses Inmunsystem verlassen. Die Menschheit hat
all diese Angriffe immer iiberlebt.

Fast alle von uns haben das Virus, oder nahe Verwandte davon,
schon kennengelernt und daher eine ausreichende Immunitat. Und
wie man an den geringen Erkrankungen von Kindern und

Jugendlichen und deren milden Verlaufen sieht, reicht in jungen



Jahren die angeborene Immunitat aus. Kinder konnen unter diesen
Aspekten also sogar ihre Eltern mit Minderinfektionen dafir sorgen,

dass diese dann selbst besser geschutzt sind.

Im Juli 2020 lag die Todesrate in Deutschland bei etwa 0,0110
Prozent. Die Infektionsrate derer, die sich iiberhaupt einem Arzt
vorstellten, betragt 0,249 Prozent. Also nur 4,42 Prozent der
Erkrankten, die einen Arzt sehen, versterben und weniger als 0,25
Prozent der Bevolkerung bendtigen tberhaupt einen Arzt. Erhoht
man nun die Anzahl der Testungen, erhalt man eine Steigerung,
aber diese ,Erkrankten® entstammen den symptomlosen Gruppen

oder sind nur falschlicherweise positiv getestet worden.

Circa 50 Prozent, in Bergamo 57 Prozent, in Ischgl 42 Prozent, haben
milde oder gar keine Symptome, bilden aber dennoch Antikorper
und noch einmal 20 bis 30 Prozent haben milde oder gar keine
Symptome und bilden auch keine Antikorper. Diese Gruppe ist sehr
schwer zu detektieren, da die natiurlichen Widerstandskrafte

schwer zu messen sind und daher wegen des Aufwands nicht
gemessen werden. AufSerdem ware damit ja keine Panik mehr

auszulosen.

Das deutet darauf hin, dass das Durchseuchungspotenzial des Virus
- als virusspezifische Kennzahl — 70 bis 80 Prozent betragt und
dieses auch entweder in einer ersten kraftigen Welle erreicht oder
— wie in den Maskenlandern uber einen sehr langen Zeitraum
gespreizt — erreichen wird. Wobei Todesopfer vor allem in der

ersten Welle auftreten werden.

Wenn man also eine Krankheit, die nur wenig reale Bedeutung fir
die Bevolkerung hat, mit vollig iberzogenen Mitteln bekampft, mit
Mitteln, die alles zuvor Dagewesene in den Schatten stellen, so liegt
offensichtlich ein Missbrauch der politischen Macht vor. Selbst in
den Jahren mit moderner Medizin, Antibiotika und

hochtechnologischen Behandlungsmethoden hat es und wird es



auch weiterhin Erkrankungswellen und vereinzelte Todesfille
geben, dennoch hat man nun erstmals so uferlos und radikal

reagiert.

Die Krankheit und ihre Behandlung

Wir alle wissen, wie sich ein grippaler Infekt oder eine Grippe
anfihlt und kennen deren wichtigste Symptome. Was sind aber im
Falle von SARS-CoV-2 die bedeutendsten Beobachtungen?

Nun, zundchst betragt die Inkubationszeit durchschnittlich 5 Tage.
Je nach Schwere der Erkrankung verlauft 1 Tag nahezu symptomfrei
mit sehr geringer Virusproduktion, etwa 3 Tage dauert die leichte
Variante mit geringfiigiger Virusproduktion, der normale Verlauf mit
deutlicher Infektionsgefahr bis 9 Tage und schwere sowie kritische
Falle dauern uber 10 Tage bis 6 Wochen. Aus dieser zuletzt
genannten Gruppe stammen auch diejenigen, die nach 2 bis 3

Wochen sterben.

Nun, fangen wir im Kleinen an. Das Virus bendtigt — zumindest,
neben anderen Voraussetzungen — ACE-2 Rezeptoren, um in die
Zelle zu gelangen. Diese Rezeptoren werden von allen Zellen mit
sogenannten Alveolarepithelzellen oder Pneumozyten gebildet, die

also die Wande von Kapillaren und auch Alveolen auskleiden.

Diesen Ausbuchtungen in kapillarartigen Alveolargangen haben
nach Ausatmung gerade einmal einen Durchmesser von 100
Mikrometer und nach Einatmung von 250 Mikrometer. Da nun eine
Infektion dieser Zellen deren Entziundung — schlief3lich sind sie von
Viren infiziert — und letztendlich deren Tod hervorruft, liegt vor Ort
sehr viel Zellschrott und insbesondere DNA vor, die in dem kleinen

Volumen enorm aufquillt.



Dieser Zellbrei verstopft also die Bereiche, die an und fiir sich
mittels Helferzellen, Pneumozyten Typ II, oberflichenaktivierenden
Zellen, den Gasaustausch bewirken. Damit findet kein Gasaustausch,
also keine Abgabe von CO2 in die und keine Aufnahme von O2 aus
der Atemluft mehr statt. Lassen wir einen Patienten nun
angereicherten Sauerstoff mit 21 Prozent O2 und 78 Prozent N2
anstelle von Luft atmen, so erhilt er fiir die verbleibenden, noch
nicht von Viren zerstorten oder verstopften Alveolen mehr

Sauerstoff.

Wenden wir aber Uberdruckbeatmung an, die sogenannte PEEP,
positive, end-expiratory pressure, so bleibt auch am Ende des
Ausatmens ein Uberdruck in der Lunge. Daher hilft das relativ
wenig, da der Zellbrei durch Luft nicht komprimierbar ist, und
folglich die fiir den Gasaustausch zugangliche Flache nicht
wesentlich vermehrt wird. Als dufSerste Mafsnahme bei der
Beatmung verbleibt dann noch, eine das Blut aufSerhalb des Korpers
mit Sauerstoff anzureichern, auch ECMO, Extra Corporale Membran

Oxygenierung genannt.

Eine Behandlung der Patienten mit DNase konnte die Probleme in
den Lungenbldschen verbessern. Das Enzym DNase 10st den
Zellbrei, der auch unter Uberdruck keinen Sauerstoffaustausch in
den Alveolen zuldsst und macht diesen verdinnten Brei
ausscheidbar. DNase wird bei Mukoviszidose, Zystischer Fibrose,
erfolgreich angewandt. Dieses Enzympraparat wird zwar nach
unserem Wissen gegenwartig nicht bei Covid-19 eingesetzt, konnte

aber durchaus sinnvoll sein.

Da ACE-2-Rezeptoren in allen Endothelzellen vorkommen, gibt es
natirlich in allen Organen, mit Endothelzellen Potenziale, die SARS-
Erkrankung in weiterem Umfang zum Ausbruch zu bringen. Dies
fuhrt zu einer, von normalen grippalen Infekten abweichenden
Symptomatik. Erstens zeigen sich die fir normale grippale Infekte

typischen Symptome in abweichender Reihenfolge, also nicht



Halsweh, dunnflissiger, dann dickflissiger Schnupfen, gefolgt von
Husten, sondern manche Symptome weisen dartber hinaus auf eine
Beeinflussung anderer Organe hin wie Herz, Gelenke, Nerven et
cetera. Viele Erscheinungen eines grippalen Infekts stammen gar
nicht von den Erregern, sondern von den Reaktionen unseres
Immunsystems. Die Ausschittung des Infektionsmediators
Interleukin 2, IL-2, macht den Patienten oft langer anhaltendere

Probleme als das eigentliche infektiose Agens.

Wenn sich jemand schnduzt und hustet, um dickflissigen Schleim
zu entfernen, ist zumindest bei normalen grippalen Infekten oft
schon kein Virus mehr nachweisbar. Am gefahrlichsten beziiglich
der Ansteckung sind gewohnlich die ersten Tage der Infektion. Ob
dies fiir eine Corona-Infektion auch zutrifft, ist nicht gesichert,

jedoch wahrscheinlich.

Covid-19 ist mit Sicherheit eine ernst zu nehmende Erkrankung,
jedoch nur fir einen verschwindend geringen Teil der Bevolkerung.
Die Allermeisten, das heifst 99,75 Prozent bezogen auf die
Gesamtbevolkerung, entwickeln nur geringe bis gar keine
Symptome. Es kann daher gegenwartig nur geschatzt werden, wie
viel Prozent der Bevolkerung auch am Ende der ,,Grippewelle“ nie
mit dem Virus zusammen gekommen sind und wie viele der Gruppe
mit schwachen oder keinen Symptome, aber keinen Antikorpern

angehoren.

Die MafRnahmen

Dass man bei einer Erkrankung mit einer Betroffenenzahl von 2,5
Prozent der deutschen Bevolkerung von einer Epidemie von
nationalem Ausmaf$ sprechen kann, mochten wir bestreiten. Vor
diesem Hintergrund erscheinen auch die MafSnahmen, die ergriffen

wurden, vollig iberzogen.



Werfen wir einen Blick ins Grundgesetz (GQG).

Artikel 1: ,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.* Wenn Sie also
gezwungen werden, eine Maske zu tragen und sich damit lacherlich
zu machen oder sich noch verangstigter zu fihlen, mit Strafen
uberzogen, in den Augen ihrer Mitmenschen herabgesetzt zu
werden und vor allem in Ihrem freien Entschluss zur
Lebensgestaltung und dem Eingehen Ihres personlichen
Lebensrisikos eingeschrankt zu werden, dann ist das ein klarer
Verstof$ gegen diesen Artikel 1, der unter keinen Umstanden
verandert werden darf (Art. 79 Abs. 3).

Da hilft auch der Erlass eines Infektionsschutzgesetzes nichts.
Selbst wenn die Gesetzgebung dies zuliefde in begriindeten
Ausnahmefillen — unter den herrschenden Bedingungen ist ein
Maskenzwang vollig unverhaltnismafSig und damit ein klarer
Verstofs gegen Art. 1. Als der Maskenzwang ausgerufen wurde, klang

die Infektionswelle schon ab, wie das bei Grippewellen tblich ist.

Ein Maskenzwang verstoBBt auch gegen das Recht auf
korperliche Unversehrtheit, das Art. 2 garantiert, denn
das dauerhafte Tragen reduziert nachweisbar die
korperliche Leistungsfahigkeit, fragen Sie einfach
einmal eine Kellnerin am Schichtende nach ihrem
Befinden.

Es macht anfalliger fiir Herz-Kreislaufprobleme und zwingt jeden,
sich einer WillkiirmafSnahme zu unterwerfen, was wiederum bei
einigen Menschen psychische Probleme hervorruft. Insbesondere
ist aber noch anzumerken, dass der Maskenzwang auch gegen die
vorgebliche Intention verstofst, die Sicherheit der Bevolkerung zu
erhohen. Durch Verhinderung von Minderinfektionen und damit der
Ausbildung einer Herdenimmunitdt erhoht er in vielen Fallen sogar

die Gefahr fur die Bevolkerung.



Selbstverstandlich sollten sich Menschen in besonderen
gesundheitlichen Situationen anders schutzen, aber sollten sie
dariuiber nicht aufgeklart werden und dann ihrer eigenen
Entscheidung entsprechend selbst entscheiden konnen? Tote durch
eine Reihe gefahrlicher Aktivititen wie Motorradfahren oder
Freiklettern, aber aucn rauchen, exzessives trinken und essen
bringen erhebliche Gefahren fiir den Einzelnen mit sich — und
manchmal auch fir Begleitende. Soll das alles auf einem Altar der
Sicherheit geopfert werden? Soll mir die personliche, aufgeklarte

Entscheidung tiber meine Risikobereitschaft abgenommen werden?

Auch die Abstandsregel — wir konnten bis heute nicht herausfinden,
wer auf den ,Mindestabstand von 1,5 m“ gekommen ist und warum
— verstofdt gegen die freie Entfaltung der Personlichkeit, da sie dazu
dient, ein Kontaktverbot durchzusetzen, wie das in Zuchthausern
fritherer Jahrhunderte der Fall war. Sie ist ebenfalls ein klarer
Verstof$ gegen Art. 2 GG. Was bewirkt iiberhaupt ein solcher
Abstand? Nun der Abstand ist rein willkirlich festgelegt. Wenn eine
Person in einer hinteren Seitennische einer Kirche eine Zigarre
anzindet, wie lange wird es dauern bis der predigende Pfarrer den
Rauch riecht? Die Tropfchen, die jeder beim Atmen und Sprechen
von sich gibt und die potenziell Viren enthalten konnen, sind winzig,
von einigen wenigen Mikrometern oder sogar Nanometern
Durchmesser. Die Viruspartikel sind noch viel kleiner: ein Zehntel

dieser Grofse.

Die Tropfchen sind der einzige Schutz des Virus. Gelangen derartige
infektiose Tropfchen auf eine trockene Oberflache, so wird das
Virus innerhalb von Sekunden unfahig zu einer Infektion, auf Plastik
oder Metall dauert das etwas langer, jedoch nicht in bedeutendem
Mafs. Schlecken Sie also keine Turklinken ab. Die Tropfchen konnen
aufgrund ihrer ,Grofse” nicht mehr durch ihr Gewicht alleine auf
den Boden oder die Erde fallen, sondern sie sind ein Spielball jedes
Luftzugs. Die unsichtbaren Wolkchen dieser Tropfchen konnen sich

uber viele Meter fortbewegen beziehungsweise bewegt werden. Je



nach Luftfeuchtigkeit und Strahlungsintensitit der Sonne bleibt
eine Tropfchenwolke iber mehr oder weniger grofSe Entfernungen
und Zeitraume infektios. Die Abstandsvorschrift der 1,5 Meter ist

vollig — im wahrsten Sinn des Wortes — aus der Luft gegriffen.

So, namlich durch schleichende Durchseuchung, geht jede
Grippesaison voruber, ohne dass ein grofser Teil der Bevolkerung
auch wirklich erkrankt oder gar stirbt. Wenn wir durch Masken die
Durchseuchung verhindern, verhindern wir eine schiitzende
Immunitat der Bevolkerung und erreichen damit ein lange

anhaltendes ,Grundrauschen® der Erkrankung.

Um das Kontaktverbot durchzusetzen, wurden Restaurants
geschlossen und sehr viele Geschifte, ganze Berufszweige wurden
an der Ausiibung des Berufs gehindert, ein klarer Verstof$ gegen Art.
12 des Grundgesetzes. Schulen und Universitaten wurden
geschlossen ebenso wie Kindertagesstatten. Wiederum wird
dadurch die Chance vertan, eine milde Durchseuchung zu
erreichen. Und das Risiko eingegangen, dass immer wieder Nester

an Infektionen aufflammen.

Die medizinischen Folgen der
MafRnhahmen

Mit anderen Worten: Durch die MafSnahmen sind moglicherweise in
der Anfangsphase bis Mitte Marz weniger Menschen an Covid-19
gestorben, ab Ende Marz aber wohl mehr, als es ohne die
Mafdnahmen der Fall gewesen ware. Einfach deshalb, weil sich durch
die MafsSnahmen das Abklingen der Erkrankungswelle sehr lange
hingezogen hat und immer noch hinzieht. Aber waren denn wirklich

signifikant mehr Leute an Covid-19 gestorben?

Wenn man sich die taglichen Todesfalle ansieht, dann war der



Hohepunkt bereits am 1. April 2020 erreicht, also nach gerade
einmal 9 Tage nach dem rigorosen Kontaktverbot, dem Lockdown.
Da aber diejenigen, die versterben, durchschnittlich 3 Wochen nach
der Infektion sterben, ist das rigorose Kontaktverbot sicherlich
nicht fir die steile Abnahme der Todesfalle verantwortlich. Eher
andersherum: Die hochempfinglichen, hinfalligen und anderweitig
Gefahrdeten starben bei der ersten Gelegenheit, wie das jedes Jahr
wahrend der Grippesaison der Fall ist. Es gelangen stindig neue
Menschen in diesen Gefahrdetenkreis und in der nachsten Saison
werden wieder neue dazukommen. Aber dieser Kreis und alle
moglichen Betroffenen miussen aufgeklart und ihrer eigenen
Entscheidung tiberlassen werden. Alles andere ist eine
Gesundheitsdiktatur.

Haben wir durch das Freihalten von Intensivbetten und das
Verschieben von Operationen nicht vielleicht mittelfristig sogar
mehr Opfer zu beklagen? Ein Krebspatient, dessen Operation um
ein Vierteljahr verschoben wird, stirbt nattrlich nicht sofort daran,
aber seine Uberlebenschance ist deutlich kleiner geworden. Wie
viele Patienten mit Herz- Kreislauferkrankungen wurden nicht in
Kliniken tiberwiesen und wie haben sich deren Chancen auf
Genesung verandert? Wie viele Menschen haben psychische
Probleme durch dieses Regime der Angst und Panik entwickelt? Wie
viele sind schon den letzten Schritt gegangen und haben Selbstmord

begangen und wie viele werden noch folgen?

Nein, diese MafSnahmen waren aus medizinischer Sicht eher
abtraglich fur die Volksgesundheit und die Gesundheit des
Einzelnen. Diese Mafsnahmen wurden daher wohl eher aus anderen
Griunden veranlasst. Schaut man sich die Zahlen und Kurven aus
Landern an, die — nahezu — gar nichts gemacht haben wie
Schweden, die Niederlande und Weifsrussland, so sieht man keinen
erkennbaren positiveren Einfluss in Landern, die sich in der
Gangelung der Bevolkerung uberboten haben. Belgien ist unter den

Europaischen Staaten, San Marino ist als Zwergstaat hier nicht zu



berticksichtigen, das Land mit den scharfsten MafSnahmen und mit
der hochsten Todesrate: 845 auf 1 Million Einwohner. Letztendlich
wird diese Tatsache vielen Argumenten fir eine strenge
Maskenpflicht und anderen ,Hygienemafdnahmen® den Boden

entziehen.

Natiurlich sollen sich Menschen die Hinde waschen, aber nicht
unentwegt und schon gar nicht standig desinfizieren. Die gangigen
Desinfektionsmittel enthalten diverse Alkohole und
Wasserstoffperoxid. Das totet nicht nur SARS-CoV-2, das nicht
lange auf Threr Hand tiberlebt, sondern auch die nattrliche
Hautflora, die fiir Sie eine schiitzende Funktion hat!

Genaue Zahlen, die das vollig inaddquate Handeln der Regierungen
in vielen europaischen Landern offensichtlich machen, wird es
naturlich erst nach Ende der ,Epidemie“ geben, aber niemand soll
sagen, keiner habe konkrete Vorhersagen treffen konnen und auch
getroffen. Dies Zahlen werden dann die Grundlage sein fur

Schadenersatzklagen gegen die heutigen ,Heilsbringer*.

Wirtschaftliche Folgen

Kann man wirklich eine lebendige Wirtschaft einfach abschalten
und dann wieder kickstarten? Kaum zu erwarten. Wie viele Gastro-
Betriebe, wie viele Friseure und wie viele andere kleinere und
mittelstandische Betriebe werden ihre Pforten fir immer schliefsen?
Und die Insolvenzwelle wird erst noch anlaufen im Herbst, Winter

und kommendes Frihjahr.

Die Preise im Gastro- und Hotelbereich sind drastisch nach oben
gegangen. Jeder versucht, das Verlorene wieder reinzuholen. Aber
die Belegung geht dadurch natirlich zurtick und die Rechnung nicht
auf. Viele Vorhaben im Bau- und Handwerkerbereich werden

verschoben, da man sich seines Einkommens und sogar seiner



Arbeitsstelle nicht mehr sicher ist. Wer kauft vor diesem
Hintergrund ein neues Auto? Gleichzeitig wird die Unsicherheit
bezuglich solcher Investitionen durch die Klima-/CO2-Debatte
weiter verscharft. Man tut sich schwer, die Zukunft vorher zu sagen,

aber rosig sieht sie sicher nicht aus.

7.5 Millionen Kurzarbeiter — wie viele werden wieder an ihre

Arbeitsstelle zuriuckkehren?

Wer profitiert von dieser Situation?

Nun, in China ist die Krankheit zuerst aufgetreten und schon nach
nicht ganz 2 Monaten als beendet erklart worden. Dort wurde ja so
Uberaus rigoros entschieden. Als dann die Krankheit auch in
anderen Landern ausbrach, propagierte man die ,,Chinesische
Losung® und wiirgte seine komplette Wirtschaft ab. China hat aber
nur eine Provinz abgeriegelt und das Virus drang in die ganze Welt
ein, nur nicht in andere chinesische Provinzen. Seltsam? Der
Westen fiel auf diesen Trick herein und wird am Ende der ,Krise*
den Handelskrieg verloren haben. Vielleicht erreicht China dartiber
hinaus noch, dass sein grofSter und bedeutendster Gegenspieler
nicht wieder gewahlt wird. Mit einem ausgesprochenen Sozialisten
an der Spitze konnte dann China die absolute Handelsvormacht in
der Welt werden. Das ist sicher etwas zu pointiert formuliert, denn
die Welt ist nicht schwarz /weif3, soll aber zum Nachdenken

anregen.

Politische Folgen

Auf den verlorenen Wettbewerb mit China sind wir schon
eingegangen. Aber wir haben auch grofste Probleme auf anderen
Gebieten. Die Demokratie ist schwer geschadigt. Deutschland hat



die wichtigsten Artikel seines Grundgesetzes aufSer Kraft gesetzt:

* Art. 1, Menschenwiirde. Wir werden gezwungen, eine Narrenkappe,
die Maske, zu tragen und konnen keine freien
Kontaktentscheidungen mehr treffen,

* Art. 2, Freie Entfaltung der Personlichkeit durch das Kontaktverbot,

* Art. 5, Meinungsfreiheit, Covidioten, Coronaleugner werden
ausgegrenzt, die Presse ist wieder gleichgeschaltet,

* Art. 6, Familie, die Kinderfirsorge geht an den Staat,
* Art. 7, Schulwesen, die Schulen werden geschlossen,

* Art. 8, Versammlungsireiheit, Auflosung von Demonstrationen
wegen Abstandsregeln,

* Art. 11, Freiziigigkeit, Reiseverbote,
* Art. 12 Berufsfreiheit, Verbote zur Austibung von Berufen,

* Art. 13, Unverletzlichkeit der Wohnung, aufgrund von Denunziation
wurden Wohnungen gestiurmt.

Weitere Rechtsbriiche liefSen sich sicher feststellen, aber wir
denken: Jetzt langt's.

Doch wir haben auch wichtige politische Erkenntnisse erlangt:

Um sich als Retter aufzuspielen und dadurch besser
dazustehen, haben einige Politiker vor nichts
zuriickgescheut. Misshandlungen, Rechtsbriiche,
Bestechung, Untreue, Liigen - alles wird eingesetzt, um
noch einmal gewdhlt zu werden.

Das wahre Wohl des Volkes kommt nicht vor in ihren Uberlegungen.

Zum Schluss noch ein Zitat von Friedrich von Schiller aus
,Asthetische Briefe*:



~Man konnte den Menschen zum halben Gott bilden, wenn man ithm

durch Erziehung alle Furcht zu benehmen suchte.”

Aber genau das Gegenteil wird mit der Bevolkerung vieler Staaten
seit Jahren und insbesondere seit Covid-19 gemacht, insbesondere
in Deutschland. Es wird massiv Furcht und Angst verbreitet. Die
Debatte um den Klimawandel funktionierte nur bei bestimmten
Bevolkerungskreisen, da die Katastrophe erst in vielen Jahren
anstand und es zu personlichen Panikattacken nur in
Ausnahmefallen kam. Die Covid-19-Bedrohung jedoch ist eine sehr
personliche, da im engsten Umfeld Tote vorhergesagt werden. In
dieser Situation sind Menschen bereit, sich beliebigen Maf$nahmen
zu beugen und sich Unterwerfungen aufoktroyieren zu lassen. Die
Schillersche Vorstellung fihrt zu freien, selbstbestimmten, mutigen
und widerstandigen Birgern. Und diese werden sich nicht

wahnwitzigen Diktaten unterwerfen.

Quellen und Anmerkungen:

(1) Wir haben auf Quellenangaben verzichtet, da die verwendeten
Informationen mit dem Studium der Virologie, der Immunologie
oder der Allgemeinmedizin einhergehen und also Lehrbuchwissen
sind oder weil die Uberlegungen und Schlussfolgerungen unsere

eigenen sind.

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.
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