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Die Desinformations-
Pandemie
Um das Informationschaos einzudämmen, befragte die Rubikon-Jugendredaktion den
Mediziner Dr. Gerd Reuther zur Lage im Land.
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Der momentane Informations-Mainstream versorgt
uns nicht nur mit Falschnachrichten und reichlich



Angst-Schwingungen; er enthält uns auch Fakten vor,
die gerade jetzt sehr wichtig wären, um gesund zu
bleiben. Eine Infektion hat immer zwei Aspekte: den
Erreger und die individuelle Funktionstüchtigkeit des
Immunsystems. Vereinfacht gesagt: bei einer
funktionierenden Türverriegelung ist es egal, wie
gefährlich ein Einbrecher ist. Gerade die heute gängige
Aufforderung, „zuhause zu bleiben“ und das fast
erbitterte Lebensfreude-Bashing, das wir erleben, ist
extrem kontraproduktiv, wenn es darum geht, sich vor
Ansteckung zu schützen. Die Regierenden stützen diese
falsche Informationsspolitik, weil sie inkompetent und
Lobby-hörig sind oder weil sie insgeheim eine ganz
andere Agenda verfolgen.

Dr. Gerd Reuther: Ob die in China getroffenen Maßnahmen
ursächlich die Epidemie eingebremst haben, weiß niemand.

Auch ohne Maßnahmen sinkt die Zahl der Kranken und
Toten nach einer gewissen Zeit, weil die Immunität in
der Bevölkerung steigt und die weniger

Nicolas Riedl: In Deutschland und zahlreichen anderen Ländern
der Welt wurden nun Maßnahmen zur Eindämmung von Covid-19
getroffen, die man sich vor wenigen Tagen noch nicht hätte
vorstellen können. Stehen diese Maßnahmen Ihrer Meinung nach
in einem Verhältnis zu der medizinischen Notwendigkeit, die
Bevölkerung vor einer immensen gesundheitlichen Gefahr zu
schützen? In China ging immerhin die Zahl der Neuinfizierten
drastisch zurück, nachdem Millionen von Bürger in (Heim-
)Quarantäne gezwungen wurden.



widerstandsfähigen Menschen gestorben sind.

Der für die Gesundheit der Bevölkerung wichtigste Faktor in Wuhan
könnte auch gewesen sein, dass durch die Stilllegung des
öffentlichen Lebens die dramatische Luftverschmutzung
verschwunden ist und die Menschen seit Jahren erstmals wieder so
etwas wie frische Luft atmen konnten.

Trauen Sie den chinesischen Zahlen?

Ich nehme die Zahlen aus China, aber auch von überall sonst, mit
größter Skepsis zur Kenntnis. Nicht nur die Chinesen verschweigen
vieles, bei uns hält auch keine Zahl einer Überprüfung stand.

Vonseiten der Bundesregierung wird den (jungen) Bürgerinnen
und Bürgern vermittelt, sie stellten eine erhebliche Gefahr für die
Schwachen dieser Gesellschaft (Alte und Kranke) dar, wenn sie
jetzt nicht allesamt zuhause blieben. Wer dennoch rausgehe, sei
egoistisch, unvernünftig und rücksichtslos. Halten solche
Aussagen den Fakten stand? Gefährden wir (junge) Menschen
aktuell die Älteren oder gar das gesamte Gesundheitssystem,
wenn wir uns beispielsweise im Park für ein Picknick treffen oder
uns zur Begrüßung die Hand geben und/oder umarmen?

Eine Ausgangssperre ist ein völlig unnötiges und untaugliches
Mittel, da wir als Menschen Licht, Luft und Sonne brauchen. Leben
in geschlossenen Räumen macht krank. Es kommt einfach auf eine
gewisse soziale Distanz an, um eine Tröpfcheninfektion zu
verhindern. Wenn junge Menschen in der Öffentlichkeit Abstand
halten, sehe ich kein Problem. Körperliche Nähe sollte, wie sonst
auch in der Grippesaison, besser unterbleiben.

Das genügt aus meiner Sicht. Eine Infektionskrankheit
hat immer zwei Hauptaspekte: den Erreger und das
Immunsystem der Infizierten. Letzteres ist meist



wichtiger als die Art des Erregers.

In Deutschland und anderorts werden Maßnahmen wie
Ausgangsbeschränkungen damit begründet, man wolle keine
Verhältnisse wie in Italien haben. Können Sie das verstehen? Ist
die Lage in Italien nicht außerordentlich dramatisch? Oder wird
in der medialen Betrachtung der Gesundheitslage in Italien
irgendetwas übersehen, verzerrt dargestellt oder weggelassen?

Es ist schon bizarr, dass wir seit Wochen aus einem Nachbarland
keine verwertbaren Informationen geliefert bekommen, die eine
realistische Einschätzung zulassen. Wenn es sich dort um den
gleichen Krankheitserreger handelt, kann es nicht sein, dass die
Zahl schwerer und tödlicher Verläufe so viel höher liegt. Italien hat
eine sehr ähnliche Altersstruktur wie Deutschland. Wahrscheinlich
ist die Zahl der Infizierten zunächst unerkannt extrem hoch
angestiegen. Wenn 40 Millionen Italiener infiziert wären, dann
wären 4.000 Tote 0,01 Prozent Sterblichkeit wie bei sonstigen
Grippewellen.

In der Grippesaison 2017/18 sind etwa 9 Millionen Menschen mit
dem Influenzavirus infiziert worden, circa 25.100 starben. Das
sind ganz andere Dimensionen als derzeit mit Corona. Damals gab
es nicht einmal im Ansatz diese Maßnahmen, wie wir sie heute
erleben. Woran liegt das Ihrer Meinung nach?

Der Vergleich ist völlig korrekt und wird von den Leitmedien zu
Unrecht gar nicht gezogen. Die Zahlen von 20 oder 50.000 Corona-
Infizierten, die jeden Tag in verschiedenen Ländern genannt
werden, sind völliger Unsinn. Nicht einmal 1 Prozent der
Bevölkerung sind mit höchst fragwürdigen Tests untersucht
worden. Über die anderen 99 Prozent wissen wir gar nichts. Bereits
Anfang Februar wurde ein starker Anstieg von Grippesymptomen
festgestellt. Wahrscheinlich waren das auch schon Coronafälle. Nur,
es wurde nicht getestet. Die aktuellen Maßnahmen beruhen



jedenfalls nicht auf Fakten, sondern sind eine irrationale
Überreaktion. Kompetente Mediziner werden ja nur selten befragt.

Wenn man Vergleiche zwischen Influenza und Corona anstellt,
wird einem häufig entgegnet, man ignoriere bei diesem Vergleich
die exponentielle Verbreitung der Viren. Ist das so? Sollte sich
etwa in Deutschland die Anzahl der Corona-Infizierten
beispielsweise alle drei Tage verdoppeln, wären wir Ende März bei
über 150.000 Infizierten. Halten Sie das für realistisch?

Ich bin mir sicher, dass wir längst einige Millionen Infizierter haben,
da sich das Virus von Januar bis Anfang März ungehindert
verbreiten konnte. Weder wurden die Einreisen beschränkt noch
Reisen nach China, in den Iran, nach Italien oder Österreich
unterbunden. Auch bei der Influenza, die nur etwa 15 Prozent der
winterlichen Atemwegsinfekte ausmacht, kennen wir nie die
Gesamtzahl der Infizierten.

Worin genau liegt der Unterschied zwischen einer „klassischen“
Grippeerkrankung und einem Infekt mit Corona? Worin
unterscheidet sich die Gefahr für die Betroffenen, und welche
unterschiedlichen Symptome treten auf?

Die ziemlich gleichförmige Symptomatik der Grippeerkrankungen
entsteht durch viele verschiedene Viren. Auch Viren aus der
Coronagruppe bilden jedes Jahr einen Anteil von etwa 10 Prozent.
Eine Grippe ist mit zunehmendem Alter immer eine ernste
Erkrankung – egal, ob Corona, Influenza oder andere Viren. Die
Schwere des Verlaufs hat mehr mit dem Zustand des eigenen
Immunsystems zu tun. Beim derzeitigen Coronavirus scheinen im
Krankheitsverlauf Störungen der Riechfunktion im Gegensatz zur
Influenza aufzutreten, das heißt, man riecht zeitweise auch übelste
Gerüche nicht mehr oder nimmt diese anders wahr.

Abseits der Debatte innerhalb des Mainstreams ist der Lungenarzt



und Facharzt für Hygiene/Gesundheitswesen Dr. Wolfgang
Wodarg einer der Fachleute, die dieser Tage am häufigsten zitiert
werden. Laut ihm ist der derzeit zur Anwendung kommende
Coronatest nicht ausreichend validiert worden. Sehen Sie das
auch so? Liefert dieser Test Ergebnisse, mit denen man sinnvoll
arbeiten kann?

In der kurzen Zeit konnte kein Test durch ausreichend
umfangreiche Studien validiert werden. Es ist unklar, wie viele
falsch positive und falsch negative Testergebnisse produziert
werden. Insbesondere der sogenannte Schnelltest ist offenbar nicht
besser als ein Münzwurf. Ich kenne mehrere Fälle von Mitarbeitern
in Kliniken, die im Schnelltest „positiv“, beim Nachtesten aber
negativ waren.

Dr. Wodarg beteuert in seinen Interviews auch immer wieder,
dass Coronaviren alljährlich auftreten würden und ihr Erscheinen
in dieser Anzahl nichts Ungewöhnliches sei. Die Zahl der
Infizierten und auch der Verstorbenen würden sich im Bereich
des Normalen bewegen. Ohne explizite Tests auf Corona fände
diese „Pandemie“ in unserer Wahrnehmung gar nicht statt. Teilen
Sie diese Sichtweise?

Kollege Wodarg hat als Lungenfacharzt und jahrelanger Leiter eines
Gesundheitsamtes im Gegensatz zu den ärztlichen
Meinungsführern wirkliche Kompetenz. Der Leiter des Robert-
Koch-Instituts (RKI), Lothar H. Wieler, ist Tierarzt. Karl Lauterbach
von der SPD hat zwar Medizin studiert, war aber nie ärztlich tätig
und erfüllt nicht einmal die Voraussetzungen für eine
Kassenarztzulassung. Ich teile die Einschätzung von Kollege
Wodarg.

Wenn wir schon beim Thema Mainstream und Nicht-Mainstream
sind: Der Virologe der Berliner Charité Christian Drosten wird
dieser Tage in den Medien ja regelrecht zur Mediziner-Ikone



hochstilisiert. Warum erfährt Drosten so viel Aufmerksamkeit?
Und spielt er Ihrer Meinung nach in der Coronageschichte eine
„gute“ Rolle?

Drosten beschäftigt sich mit Viren in Reagenzgläsern, aber nicht mit
den konkreten Krankheiten durch Viren. Er hat nur eine Kompetenz
für einen Test oder eine Impfung. Eine praktische
Krankheitskompetenz scheint er nicht zu haben. Für mich hat sich
Drosten auch als Wissenschaftler disqualifiziert, als er der Kritik des
Kollegen Wodarg widersprach und behauptet hat, dass sein Test
noch keinen falsch positiven Befund geliefert hätte. Es gibt in der
Medizin keinen Test, der zu 100 Prozent spezifisch ist.

Wie erklären Sie sich diesen 180-Grad-Geisteswandel innerhalb
der deutschen Politiker, des RKI und der etablierten Medien?
Wurde im Februar noch alles beschwichtigt und heruntergespielt,
spricht Angela Merkel nun von einer Lage, die es so seit dem
Zweiten Weltkrieg nicht mehr gegeben hätte. Wie geht das denn
zusammen?

Der 180-Grad-Schwenk der Verantwortlichen entlarvt deren
Inkompetenz und Abhängigkeit von Lobbyisten. Wer wochenlang
die notwendigen Beschränkungen des Personenverkehrs, die gegen
eine Ausbreitung der Epidemie notwendig gewesen wären,
verweigert hat und jetzt bei Millionen von Infizierten die Wirtschaft
unnötig stilllegt, muss eigentlich zurücktreten.

Wird das Coronavirus aktuell dafür instrumentalisiert, um von
dem systematischen Kaputtsparen des Gesundheitswesens
abzulenken? Der Notstand in Krankenhäusern ist ja schon seit
Jahren und Jahrzehnten ein erhebliches Problem, welches ja nicht
mit dem Coronavirus aus heiterem Himmel herabgefallen ist.

Die sogenannte Coronakrise wird jetzt für vieles instrumentalisiert.
Ich sehe nicht, dass das Gesundheitswesen kaputtgespart worden



ist. Im Gegenteil, der Pflegenotstand wurde nur herbeigeredet, um
weitere zusätzliche Pflegekräfte auch aus Billiglohnländern zu
bekommen. Je mehr Personal, desto mehr Umsatz kann im
Gesundheitswesen gemacht werden. Die groteske Überfinanzierung
unserer Medizin wird unter dem Deckmantel von Corona
weiterwachsen. Niemand wird jetzt noch wagen, irgendwo ein
einziges Krankenbett zu schließen, obwohl wir die höchste
Bettendichte in Europa haben.

Nun wird ja fieberhaft nach einem Heilmittel gesucht. Auch steht
eine Impfung gegen Corona zur Debatte. Ist das überhaupt
sinnvoll? So einen Impfstoff zu entwickeln, dauert doch sicherlich
sehr lange, gerade weil dieser doch mehrfach darauf geprüft
werden muss, dass dieser auch wirklich unschädlich ist. Bis dahin
kann das Virus doch schon wieder mutiert und damit gegen den
Impfstoff resistent sein, oder?

Impfungen gegen Viren sind ohnehin eine sehr
fragwürdige Angelegenheit. Gegen Viren, die sich sehr
schnell verändern, wie zum Beispiel die Influenzaviren,
wird es nie eine Impfung geben, die einen hohen Schutz
bieten kann.

Es ist ja sogar die Frage, ob die jährlichen Impfungen gegen
Influenzaviren nicht ein begünstigender Faktor für schwere Verläufe
bei Corona sind …

Die Bundesregierung hat ja nun bei Bayer größere Mengen
Chloroquin reserviert. Was halten Sie davon? Ist das sinnvoll?
Chloroquin wird doch eigentlich bei Malaria eingesetzt?

Ich glaube, dass inzwischen jeder Pharmahersteller vage Gerüchte
in der Politik ausstreut, dass ein Ladenhüter ein mögliches
Heilmittel wäre. Es gibt überhaupt keine Evidenz, dass Chloroquin
oder ein Rheumamittel die Krankheitsverläufe mildern könnte. Da



geht es nur ums Geschäft, und die Politik macht mit. Ich erinnere an
das vermeintliche Grippemittel Tamiflu, mit dem sich bis heute
Staaten unsinnigerweise bevorraten.

Eine letzte Frage: Können Sie den Leserinnen, den Lesern einen
allgemeinen Ratschlag geben, wie sie gesundheitlich gut durch
diese ... ungewöhnliche Zeit kommen, die ja doch seelisch und
damit letztlich auch körperlich sehr belastend sein kann?

Man sollte alles tun, um ein starkes Immunsystem zu haben. Dafür
sollten wir uns in körperlicher Bewegung möglichst viel im Freien
aufhalten, keine Medikamente einnehmen, die wie Schmerz- oder
Fiebermittel das Immunsystem beeinträchtigen, viel Zeit für die
Zubereitung frischer Mahlzeiten einplanen und versuchen, die
innere Ruhe nicht zu verlieren, die uns Politiker und Medien zu
nehmen versuchen.

Vielen Dank für das Interview!

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.

Gerd Reuther ist Facharzt für Radiologie,
Medizinaufklärer und Medizinhistoriker. Er hat insgesamt
8 Bücher veröffentlicht.



Nicolas Riedl, Jahrgang 1993, geboren in München,
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Erlangen. Den immer abstruser werdenden Zeitgeist der
westlichen Kultur dokumentiert und analysiert er in
kritischen Texten. Darüber hinaus ist er Büchernarr,
strikter Bargeldzahler und ein für seine Generation
ungewöhnlicher Digitalisierungsmuffel. Entsprechend
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