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Die Mega-

Denunziation

Die Verleumdungen gegen den Arzt und Umweltmediziner Wolfgang Wodarg haben die
Ausmalie einer totalitaren Kampagne erreicht.
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Der aktuelle Ausnahmezustand bastiert auf der
Pramisse, dass der COVID-19-Erreger extrem virulent,



das heif$t sehr ansteckend und todlich, ist. Der
Epidemiologe Dr. Wolfgang Wodarg war von Beginn
der COVID-19-Krise an einer der wenigen, die diese
vom Mainstream unkritisch fur wahr befundene
Pramisse hinterfragt haben. Inm zufolge ist an der
derzeitigen Erkrankungswelle und Mortalitdtsrate
nichts Aufdergewohnliches. Dies belegt er auch mit
Daten und Verweisen auf externe Quellen, wie man auf
seiner Homepage nachlesen kann. Dennoch wird
Wodarg aktuell zunehmend fur seine Aussagen
kritisiert. In einem Artikel ,Coronavirus: Warum die
Aussagen von Wolfgang Wodarg wenig mit
Wissenschaft zu tun haben“ warfen die beiden
Journalisten Frederik Richter und Bianca Hoffmann
Dr. Wodarg Unwissenschaftlichkeit vor und
behaupten, er vermische Fakten mit Spekulationen (1).
In die gleiche Kerbe schlagen die Tagesschau (2) und
der Spiegel (3). Hier mochte ich kurz auf einige
Argumente gegen Wodarg eingehen.

Mutation und Virulenz

Richter und Hoffmann schreiben:

,Wodarg argumentiert, dass es ein normaler Vorgang sei, dass sich
Viren verdndern, um sich verbreiten zu konnen. Allerdings ldsst er die
Problematik des aktuellen SARS-CoV-2-Ausbruchs unter den Tisch
fallen: Fur dieses Virus gibt es bisher weder einen Impfstoff noch eine
Immunitdt in der Bevolkerung. Lasst man der Pandemie also thren

Lauf, ist das Gesundheitssystem schnell tiberlastet” (1).



Richter und Hofmann scheinen hier einen kausalen Zusammenhang
zwischen Mutationen und Ansteckungsgefahr zu ziehen. Allerdings
sind Mutationen bei Viren, auch wenn ihnen der Laie vielleicht
etwas Machtvolles oder Unberechenbares zuschreibt, vollig normal

und spielen in deren und unserer Entwicklung eine wichtige Rolle.

Es gibt keinen Grund zu der A-priori-Annahme, dass Mutationen
per se einen Virus virulenter machen; das gilt auch fiir Mutationen,
die es einem Virus wie SARS-CoV-2 erlauben, vom Tier auf den
Menschen ubertragen zu werden (4). Das gibt auch die Tagesschau

zu, schreibt dann aber:

»2Allerdings deuten die ersten Erfahrungen mit dem neuen Virus
darauf hin, dass Infektionen haufiger schwer oder sogar todlich

verlaufen als beispielsweise bei Grippeviren®(2).

Schauen wir uns die bisherigen Erfahrungen mit dem neuen Virus in
Italien und Deutschland mal an. Das italienische Institute Superiore
di Sanita veroffentlichte am 17. Marz 2020 einen Bericht zu den

positiv getesteten und verstorbenen Fallen in Italien

(https:/ /www.epicentro.iss.it /coronavirus /bollettino /Report-
COVID-2019_17_marzo-v2.pdf).

Demnach betrug das mediane Alter der Patienten mit COVID-19-
Diagnose 63 Jahre, das der verstorbenen Patienten 80,5 Jahre. Nur
0,8 Prozent aller Verstorbenen hatten keine Begleiterkrankung,
jeweils knapp ein Viertel hatte eine beziehungsweise zwei und fast
die Hélfte (48,5 Prozent) drei oder mehr Begleiterkrankungen.

Die Zahlen fiir Deutschland ergeben ein dhnliches Bild (5): Das
Durchschnittsalter der bisher Verstorbenen 39 Patienten, tber die
medial berichtet wurde, lag bei tiber 80 Jahren, der jungste Patient
war 49 Jahre. Mindestens 81 Prozent wiesen mindestens eine bereits

bekannte Begleiterkrankung auf.


https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_17_marzo-v2.pdf

Zusammengenommen scheinen diese Daten Wodarg's Hypothese,
das neue Virus sei nicht gefahrlicher als normale Grippeviren, bisher
also zu bestatigen und die Behauptungen der Wodarg-kritischen

Journalisten zu widerlegen.

Eine neue Abschatzung der Infektions-Sterberate durch eine
japanisch-amerikanische Arbeitsgruppe kommt auf einen Wert von
0,04 Prozent (6), was Wodarg’'s Argument weiter bestatigen wirde,
wobei diese Berechnung erst noch von Fachkollegen im

sogenannten Peer-Review-Verfahren geprift werden muss.

Als letzte Anmerkung sei erwahnt, dass allein die tagliche Auflistung
neuer Fille keine objektive Beurteilung ob der Gefahrlichkeit des
SARS-CoV-2 Virus im Vergleich zu anderen Viren zuldsst. Es fehlen
namlich parallele Aufzihlungen von anderen Virusinfektionen und
damit zusammenhangender Todesfalle. Letztere werden zum Teil
nicht getestet und nicht berichtet. Subjektiv entsteht aber der
Eindruck, dass die SARS-CoV-2-Pandemie taglich weiter um sich
greift.

Das Argument mit dem Test

Die Journalisten Richter und Hofmann sowie die Tagesschau
kritisieren Wodarg dafir, dass er Skepsis gegenuber dem in der
Charité entwickelten SARS-CoV-2 Test zeigt. Wodarg argumentiert

auf seiner Homepage (https: //www.wodarg.com /) mit den

folgenden drei Punkten:


https://www.wodarg.com/

* Die benutzten Tests sind nicht amtlich validiert, sondern lediglich
von miteinander kooperierenden Instituten befiirwortet worden.

» Die Tests werden haufig (Wuhan und Italien) selektiv, zum Beispiel
bei ohnehin Schwerkranken, angewendet und sind dann fur die
Abschatzung einer Seuchengefahr unbrauchbar.

* Ohne die in ihrer Aussagekraft und ihrer verfalschenden Anwendung
fragwirdigen Tests gabe es keine Indikation fur Notfallmafdnahmen.

Zum ersten Punkt: In der Originalpublikation der Testentwicklung

schreiben die Autoren um den Virologen Christian Drosten:

,We report here on the establishment and validation of a diagnostic
workflow for 2019-nCoV screening and specific confirmation,
designed in absence of available virus isolates or original patient
specimens. Design and validation were enabled by the close genetic
relatedness to the 2003 SARS-CoV, and aided by the use of synthetic

nucleic acid technology” (7).

Der Test wurde also in einem Schnellverfahren ohne originale SARS-
CoV-2-Isolate von Patienten, sondern mit Hilfe der synthetischen
Biologie auf Basis des alten SARS-CoV entwickelt. In ihrer Studie
behaupten die Autoren, der Test habe bei 297 Proben von anderen
Viren kein einziges Mal eine positive Reaktion gezeigt (7). Darunter

waren auch 67 Proben anderer menschlicher Coronaviren.

Demnach hatte der Test eine Falsch-Positiv-Rate von 0 Prozent.
Diese Annahme ist allerdings tatsachlich unrealistisch, da es in der
klinischen Anwendung diagnostischer Tests immer eine gewisse
Falsch-Positiv-Rate gibt. Dass diese nicht bekannt ist, liegt in der
Tat an der fehlenden Validierung des Tests, was genau Wodarg's

Argument ist.

Eine chinesische Validierungsstudie zu den in China verwendeten
COVID-19-Tests berichtet zum Beispiel von einer mindestens knapp

50-prozentigen Falsch-Positiv-Rate (8). Rein wissenschaftlich



gesehen ist also Skepsis gegentiber dem von Drosten und Kollegen
entwickelten Test angebracht, solange bis es weitere
Validierungsstudien gibt.

Zum zweiten Punkt: Hier spielt Wodarg auf das Problem der
unbekannten Basisrate der COVID-19-Erkrankung an. Wie ich
bereits in einem anderen Artikel erklart habe (9), ist die Basisrate

der Anteil einer Population, welche infiziert ist.

Mit anderen Worten ist die Basisrate die Wahrscheinlichkeit, mit
der man eine Infektion bei einem zufallig ausgewahlten Individuum

erwartet, ohne einen Test durchgefiihrt zu haben.

Ein positives Testergebnis allein sagt nichts tiber die
Wahrscheinlichkeit aus, auch tatsichlich infiziert zu sein. Um diese
namlich zu berechnen, bedarf es neben den Teststatistiken der
Sensitivitat und Spezifitat (= 100 Prozent minus Falsch-Positiv-Rate)

auch der Kenntnis der Basisrate, denn nach dem Satz von Bayes gilt:

P(V|T) = P(T[V)*P(V)/P(T)

Hierbei bezeichnet P(V|T) die Wahrscheinlichkeit, mit dem Virus
infiziert zu sein (V = Virusinfektion), nachdem ein positives
Testergebnis erhalten wurde (T = positiver Test), P(T|V) die
Wabhrscheinlichkeit, ein positives Testergebnis zu erhalten, wenn
man tatsachlich mit dem Virus infiziert ist (= Sensitivitat), und P(V)

bezeichnet die Basisrate.

Das grundsatzliche Problem ist, dass die Basisrate aufgrund der
Neuartigkeit von COVID-19 nicht bekannt ist, aber sehr
wahrscheinlich bei hospitalisierten Patienten hoher ist als in der
gesunden Normalbevolkerung. Eine Berechnung der Basisrate aus
obiger Formel von Daten, die an schwerkranken Patienten
gewonnen wurden, ware also nicht reprasentativ fur die

Normalbevolkerung.



Abgesehen davon wiirde die oben bereits erwahnte Unsicherheit
der Sensitivitat des Tests eine weitere Unsicherheit fiir die
Berechnung der Basisrate darstellen. Allein die positiven
Testergebnisse bei Personen mit bereits vorhandenen COVID-19-
Symptomen sind also tatsachlich fir die Abschatzung der Basisrate

in der Bevolkerung unbrauchbar.

Evidenz und Kausalitat

Der dritte Punkt Wodarg's spielt auf die generelle Fragwirdigkeit
der Aussage eines positiven Testergebnisses an. Denn selbst wenn
wir davon ausgehen, dass nach positivem Test eine Infektion mit
dem SARS-CoV-2-Virus vorliegt, ist die entscheidende Frage dann:

Was ist die Evidenz ddfiir, dass der/die positiv Getestete
die COVID-19-Krankheit entwickelt und seine/ihre
Sterbewahrscheinlichkeit steigt?

In der Wissenschaftsphilosophie lasst sich Evidenz als Maf$ dafiir
auffassen, wie stark Daten eine bestimmte Hypothese gegentiber
einer anderen Hypothese stitzen (10). Mit anderen Worten: Evidenz
misst das Gewicht einer Hypothese gegentuber einer alternativen
Hypothese. Was ist also die Evidenz dafir, dass SARS-CoV-2 eine

uberhohte Sterblichkeit bei Infizierten hervorruft?

Dies ist eine kausale Hypothese der Form ,,SARS-CoV-2 ist die
Ursache dafiir, dass damit infizierte Personen mit hoherer
Wahrscheinlichkeit sterben als durch andere normal vorkommende
Viren“. Dem stellen wir die rein korrelative Hypothese der Form
~SARS-CoV-2-Infektionen sind mit einem erhohten Sterberisiko

assoziiert, ohne aber die Ursache zu sein® gegentiber.



Konnen wir bei Patienten zwischen beiden Hypothesen
anhand des SARS-CoV-2-Tests unterscheiden? Nein,
denn im Krankenhaus gibt es viele weitere Keime, an
denen mit SARS-CoV-2 infizierte Patienten versterben
konnen.

In diesem Fall wére die SARS-CoV-2-Infektion lediglich ein
Storfaktor einer anderen kausalen Beziehung, und sowohl mit der
Ursache, zum Beispiel einem bestimmten Krankenhauskeim, als

auch der Wirkung, iuberhohes Sterberisiko, assoziiert.

Ein positiver Test kann also nicht zu der Unterscheidung fiihren, ob
man durch oder mit SARS-CoV-2 stirbt. Um Evidenz fir die kausale
Hypothese zu bekommen, miusste man auf alle anderen moglichen

Keime testen und diese ausschliefSen.

Das heiflit zusammengefasst, allein die positiven
Testergebnisse an Patienten, die dann versterben, sind
keine Evidenz dafiir, dass SARS-CoV-2 ursdchlich fiir
deren Tod verantwortlich war.

Neben Wodarg macht auch der berithmte Methodiker und Public-
Health-Forscher John P.A. loannidis, der zu den meistzitierten
Wissenschaftlern der Welt gehort (11), auf die fehlende Evidenz
aufmerksam, um die derzeit laufenden drastischen sozialen und

wirtschaftlichen Einschrankungen zu rechtfertigen:

»(W)e are making decisions without reliable data...The current
coronavirus disease, Covid-19, has been called a once-in-a-century
pandemic. But it may also be a once-in-a-century evidence fiasco”
(12).

Immer mehr hochkaratige Wissenschaftler schliefen sich an. So
schreibt der Mediziner und ehemalige Chef der anerkannten

Cochrane-Kollaboration Peter C. Ggtzsche am 21. Marz in seinem



Blog (13):
| ,,Logik war eines der ersten Opfer der COVID-19 Krise. “

Die Logik der derzeitigen Panikverbreitung ist leider, dass
Menschen wie in Italien in die generell ausgelasteten Krankenhduser
stromen, was zu Uberfillten Krankenhausern und damit hoherer
Mortalitat fihrt. Eine kausale Kette, an deren Anfang Politiker und

Massenmedien als Verantwortliche stehen.

Dass Journalisten gleichzeitig die Seriositat
beziehungsweise ,,Wissenschaftlichkeit* von kritischen
Wissenschaftlern wie Wodarg infrage stellen, ist nur der
Gipfel eines Berges aus Irrationalitdt in der derzeitigen
COVID-19-Krise.
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