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Gefahrlicher Virus-
Wahn

Das Lockdown-Regime verursacht schwere Gesundheitsprobleme und ist gefahrlicher
als das Virus selbst.
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Neben den katastrophalen wirtschaftlichen
Auswirkungen und den Verstofien gegen die



Grundrechte zeitigen die MafSnahmen gegen Covid-19
weitere schwerwiegende Folgen. Das Coronavirus
SARS-CoV-2 stellt bei weitem keine so grofde Gefahr
fur die Gesamtbevolkerung dar wie befurchtet und
behauptet. Dagegen sind die gesundheitlichen
Kollateralschdiden des Lockdowns — die der Autor
,Lokin-20" bezeichnet — nicht abzusehen.

von Iain Davis

Eine neue Krise im Bereich der offentlichen Gesundheit, erst
kiirzlich als Lokin-20 identifiziert, ruft in Grofsbritannien
zunehmend gesundheitliche Bedenken hervor. Der britische Staat
ist einer derjenigen, die als Antwort auf die Atemwegserkrankungen
Covid-19 (C19) ihre Bevolkerung wegsperrten und ihre eigene
nationale Wirtschaft zerstorten. Dies scheint die Ursache fiir Lokin-

20 zu sein.

Die jingsten Statistiken des britischen Amts fir nationale Statistik
(Office of National Statistics, ONS) geben Anlass fir Bedenken um
die gesundheitlichen Folgen des Lockdown-Regimes, das von
einigen, aber nicht allen Regierungen befliirwortet wird. All dies als
Antwort auf eine Krankheit, die nach Schatzungen von
Wissenschaftlern des Zentrums fiir evidenzbasierte Medizin
(https:/ /www.cebm.net/covid-19 /global-covid-19-case-fatality-

rates/) an der Universitat Oxford eine Infektionstodlichkeitsrate
(IFR) zwischen 0,1 Prozent und 0,36 Prozent aufweist — dhnlich

einer saisonalen Grippe.

Naturlich wurde ein Krankheitsbild namens Lokin-20 nicht als

Todesursache identifiziert. In Anbetracht der Daten stellt dieser


https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/

Beitrag jedoch die Frage, ob dies in Erwagung gezogen werden

sollte.

Lokin-20 und der Mangel an
wissenschaftlicher Rechtfertigung

Sowohl der Nationale Gesundheitsdienst Englands (Public Health
England, PHE) als auch der Beratungsausschuss fur gefahrliche
Krankheitserreger (Advisory Commitee on Dangerous Pathogens,
ACDP) stellten zufrieden fest, dass Covid-19 (C19) ein ,geringes
Risiko* der Mortalitat darstelle und stuften es am 19. Mdrz vom
Status einer Erkrankung durch hochpathogene Erreger (High
Consequences Infectious Disease, HCID) herab
(https://web.archive.org /web /20200323233816 /https: / /www.gov
.uk /guidance /high-consequence-infectious-diseases-hcid). Unter
den ACDP-Vorstandsmitgliedern

(https: / /www.gov.uk /government /groups /advisory-committee-

on-dangerous-pathogens#membership) befindet sich Professor

Neil Ferguson vom Imperial College. Vermutlich gehorte Prof.
Ferguson zu den Gegenstimmen im ACDP-Vorstand, da er die
Mehrheitsmeinung seiner Wissenschaftlerkollegen komplett

ignorierte.

In einem Interview am 13. Februar, tiber das die Mainstream-

Medien (https: / /www.dailymail.co.uk /news /article-

8005931 /British-scientist-leading-coronavirus-fight-says-
forecasts-400-000-UK-deaths.html) ausfihrlich berichteten,

erklarte er, seine Vorhersagemodelle seien ,nicht absurd®.

Er sagte, dass Infektionsraten von 60 Prozent der Bevolkerung mit
einer Mortalitatsrate von 1 Prozent moglich seien, festhaltend an
seiner Vorhersage von 400.000 C19-Todesfallen in GrofSbritannien.

Der tUber das Computermodell
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(https://www.imperial.ac.uk /media /imperial-

college /medicine /sph /ide /gida-fellowships /Imperial-College-
COVIDI19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf) des Imperial Colleges am

16. Marz veroffentlichte Bericht prognostizierte hohe Todeszahlen

durch C19. Bereits am 19. Marz musste Prof. Ferguson bekannt
gewesen sein, dass eine Mehrheit seiner Kollegen ihm

widersprechen.

Wenn es um voéllig ungenaue Vorhersagen geht, hat die
Arbeit von Prof. Ferguson am Imperial College eine
lange und beachtliche Tradition: Im Jahr 2002
behauptete er, dass 50.000 Menschen in GroBbritannien
am ,,Rinderwahn* sterben wiirden — bis heute sind
weniger als 200 verstorben.

Bei der H5N1- Vogelgrippe prognostizierte er weltweit 200
Millionen Tote — derzeit ist sie Verdachtsfaktor fiir den Tod von 455
Menschen

(https://www.who.int /influenza /human_animal_interface /2020 _
01_20_tableH5N1.pdf) weltweit.

2009 sagte er der britischen Regierung, dass 65.000 Menschen in
Grofsbritannien an der Schweinegrippe sterben konnten. Und er

arbeitete zusammen mit der Weltgesundheitsorganisation

(https:/ /in-this-together.com /coronavirus-lockdown-and-what-

you-are-not-being-told-part-2 /), die Millionen Tote aufgrund der

globalen HIN1-Grippe-Pandemie prognostizierte.

Die vermuteten Todesfélle durch Schweinegrippe in Grof$britannien
wurden auf 457 geschatzt und die Gesamtzahl der mittels Labortests
bestatigten Todesfalle durch die HIN1-Pandemie belief sich weltweit
auf 18.500 Tote

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov /pubmed /22738893). Das US-

Zentrum fur Gesundheitskontrolle (Center for Disease Control, CDC)

behauptet, es seien weit mehr, seine Schatzungen schwanken


https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://www.who.int/influenza/human_animal_interface/2020_01_20_tableH5N1.pdf
https://in-this-together.com/coronavirus-lockdown-and-what-you-are-not-being-told-part-2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22738893

zwischen 150.000 und 500.000.

Dies stellt eine ziemliche Fehlerspanne dar, die dennoch weitaus
geringer als die Fantastereien des Imperial College ist. Das CDC wird
in erheblichem Maf3e von Herstellern von Grippeimpfstoffen
finanziert (https://in-this-together.com /vaccines-part-3 /).

Obwohl Prof. Ferguson und seine Kollegen am Imperial College

durchweg falsch lagen (https: / /www.ukcolumn.org /article /who-

controls-british-government-response-covid19-part-one), haben

ihnen Regierungen und Behorden ohne zu hinterfragen bei jeder

Gelegenheit geglaubt — anscheinend ohne Vorbehalt.

Trotz der eindeutig gegenldufigen Beweise zeigten politische
Entscheidungstrager aller Parteien ungeheure Loyalitat gegentiber
den albernen Datenmodellen des Imperial College. Damit
ignorierten sie nicht nur die bedauerliche Vorgeschichte falscher
Vorhersagen der Wissenschaftler, sondern leugneten zudem die
wissenschaftlichen Beweise, die diesen fir gewohnlich

widersprechen.

Politische Entscheidungen auf Grundlagen der Computermodelle
des Imperial College zu treffen, kann in keinster Weise als
wissenschaftlich fundierte Entscheidungsfindung (https: / /in-this-

together.com/coronavirus-giving-your-freedom-away /)

betrachtet werden — ganz im Gegenteil.

Lokin-20 und der Lockdown-Wahn

Das Farrsche Gesetz
(https:/ /www.sciencedirect.com /science /article /pii /S2468042718

300101) kann bei allen viralen Erkrankungen beobachtet werden und

beschreibt die Zuwachsrate, mit der eine virale Infektion sich
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innerhalb der Bevolkerung verbreitet und wieder zuruckgeht. Zu
Beginn hat der Virus praktisch eine unbegrenzte Anzahl an Wirten

und der Anstieg an Infektionen ist exponentiell.

Wenn mehr Menschen infiziert werden, sinkt die Zuwachsrate. Die
Anzahl steigt weiterhin, doch die Zuwachsrate fallt massiv. Sobald
die Zuwachsrate riucklaufig ist, konnen Virologen und
Epidemiologen das Ausmafs des Ausbruchs mit einiger Sicherheit

vorhersagen.

Sie deutet darauf hin, dass die Erkrankung ihren Hohepunkt
Uberschritten hat und innerhalb der nachsten Tage und Wochen

naturlich abklingen wird — unabhangig von MafSnahmen.

Auf Grundlage der von Worldometer

(https:/ /www.worldometers.info /coronavirus /country /uk /)

veroOffentlichten britischen Statistiken konnen wir diese anfanglich
rasch ansteigende Infektionsrate beobachten und feststellen, wann
sich der Anstieg verlangsamte. Fur den 50-tagigen Zeitraum
zwischen 25. Februar und 15. April war diese sich dndernde

Zuwachsrate des Anstiegs evident.

Diese Zuwachsrate hatte am 4. Marz ihren Hohepunkt erreicht und
ist seitdem ricklaufig. Entsprechend diesem Ruickgang der
Zuwachsrate und einem stetigen Abwartstrend bis zum 16. Marz
hatten die Wissenschaftler im ACDP-Vorstand den
Entwicklungsverlauf der Krankheit mit einiger Gewissheit
vorhersagen konnen und folglich C19 aufgrund der niedrigen

Mortalitdtsrate herabstufen konnen.

Die Berechnung der taglichen Zuwachsrate kann einfach durch

Division der tagesaktuellen Gesamtzahl der Falle durch die Zahl der
Falle der vorangegangenen Tage erfolgen. Zum Beispiel gab es am 3.
Mirz insgesamt 51 Falle, die bis zum 4. Marz um 36 auf insgesamt 87

erhohten. Das bedeutet einen Anstieg der Zuwachsrate auf 0,71.


https://www.worldometers.info/coronavirus/country/uk/

Dies war die Spitzenrate an Infektionen in Grof$britannien. Seit
diesem Zeitpunkt fallt die Zuwachsrate deutlich ab — ganz gemafs
dem Farrschen Gesetz. Wir konnen diese Zahlen plotten, um die

sich andernde Zuwachsrate von Fillen zu ermitteln.

Die sich verlangsamende Neuinfektionsrate wird auch deutlich,
wenn wir uns die logarithmische Darstellung der britischen
Infektionsraten ansehen. Dies generiert sich die bekannte Kurve der

Infektionsrate gleichbedeutend dem Farrschen Gesetz.

Die britische Regierung ist eine von vielen, die
augenscheinlich die grundlegendsten Konzepte der
Virologie ignorierte und sich stattdessen entschied, ihr
Lockdown-Regime auf die fiktiven Modelle des Imperial
College zu stiitzen.

Alle wissenschaftlichen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die
bestehenden Mafsnahmen — die Bevolkerung zur Einhaltung
grundlegender Hygienevorschriften und zur Begrenzung der
Interaktion mit gefdhrdeten Menschen zu animieren —
funktionierten, da C19 der normalen Glockenkurve jeder

Viruskrankheit einer Population entsprach.

Fuar den Lockdown gab es keine wissenschaftliche Rechtfertigung.
Nichts an der Vorgehensweise des britischen Staates war

,wissenschaftsbasiert”.

Auch gibt es keinen Hinweis darauf, dass die Lockdown-Regelungen
irgendeinen positiven Einfluss auf Infektionsraten besitzen.
Vergleiche zwischen strengen Lockdown-Staaten und jenen, die
sich fiir weniger drakonische Mafsnahmen entschieden, zeigen, dass
es keinerlei Vorteil bringt, seine Bevolkerung unter Hausarrest zu

stellen.

Staaten, die sich entschlossen, ihre Wirtschaft nicht zu zerstoren,



erging es viel besser. Schweden verhingte keinen Lockdown und
dennoch sind die Fallzahlen pro Millionen Einwohnern, gemaf3 der

Johns Hopkins University (http: / /inproportion2.talkigy.com),

niedriger.

Weitere Vergleichsanalysen

(https://www.bsg.ox.ac.uk /research /research-

projects /coronavirus-government-response-tracker) stiitzen diese

Ergebnisse. Hinsichtlich der Begrenzung der Infektionsrate ist kein
Nutzen eines Lockdown-Regimes erkennbar. Tatsachlich fand die
Universitat Oxford einen direkten Zusammenhang zwischen den
Infektionsraten und der Harte des Lockdown-Regimes. Dieser legt
nahe, dass die Infektionsraten hoher sind, je strenger der Lockdown

ist.

Dies kommt nicht unerwartet, da zahlreiche epidemiologische
Studien

(http:/ /inproportion2.talkigy.com /indoor_ transmission.html)

nachwiesen, dass die Infektionsraten fiir C19 hoher sind, wenn
Menschen dem Virus Uber einen langeren Zeitraum in engen
Raumen ausgesetzt sind. Menschen in ihre Hauser und Wohnungen

zu sperren ist vermutlich das Schlechteste

(https:/ /www.aier.org /article /stand-up-for-your-rights-says-bio-

statistican-knut-m-wittkowski /), das man tun kann, wenn man

Infektionen reduzieren und die Dauer des Ausbruchs verkirzen

mochte.

Der Weltgesundheitsorganisation ist das wohlbekannt. In ihrer

gemeinsamen Studie mit chinesischen Behorden, veroffentlicht

(https: / /www.who.int /docs/default-source /coronaviruse /who-

china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf) im Februar,

konstatierte die WHO, dass eine luftibertragene Ausbreitung von
C19 nicht bekannt und nicht als Ubertragungsweg betrachtet

wurde.
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Sie fanden heraus, dass die meisten Infektionen innerhalb Familien
auftraten, in denen das Infektionsrisiko bis zu 20 Prozent betrug.
Die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung in der Gemeinschaft

wurde jedoch auf 1 bis 5 Prozent geschatzt.

Die WHO konstatierte zudem, dass COVID 19 weniger infektios
(https:/ /web.archive.org /web /20200331092221 /https: / /www.wh

o.int/news-room /q-a-detail /q-a-similarities-and-differences-

covid-19-and-influenza) als Influenza sei. Sie sagt, dass es durch

Tropfchen verbreitet (https: / /www.who.int /news-

room/commentaries /detail /modes-of-transmission-of-virus-

causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-

recommendations) wird und nicht in der Luft verweilen kann.

Ebenso gibt es kaum Hinweise fiir eine Ubertragung der Grippe
uber die Luft

(https://www.sciencedirect.com /science /article /abs /pii /S147330
9907700294). Der Vergleich zwischen C19 und Influenza ist eine

Uberlegung wert, wenn wir uns mit Lokin-20 auseinandersetzen.

Lokin-20 im Hintergrund der Daten

Das einzig konstante Element am Narrativ, welches uns zu C19
vorgesetzt wurde, ist, dass wir an die entsetzliche Opferzahl zu
glauben haben. Dieser ,Alarmismus” wurde von staatlichen Stellen
und den Mainstream-Medien

(https://web.archive.org /web /20200422140401/https: / /www.the
guardian.com /world /2020 /apr /18 /uk-care-home-covid-19-

deaths-may-be-five-times-government-estimate) verbreitet. Er ist

absoluter Unsinn.

Hier ein paar wichtige Faktoren, die man nicht vergessen sollte,
wenn einem die Mainstream-Medien Statistiken tiber angebliche
Todesfalle durch C19 in Grofsbritannien liefern. Diese Aspekte gelten
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nur fur C19.

Die Erhebungssystematik des Amts flir nationale Statistik (Office for
National Statistics, ONS) wurde vom Staat geandert, jedoch nur fir
C19: Statt nur registrierte Todesfalle zu erheben, werden
zwischenzeitlich auch vermutete Todesfalle durch C19 erhoben. Der

RT-PCR-Test fiir C19 scheint nicht besonders zuverldssig zu sein

(http:/ /inproportion2.talkigy.com /test_false_negative.html).

Hinzu kommt, dass der Mann, der fir dessen Entwicklung den
Nobelpreis erhielt, ausdrucklich sagte, er konne keinen Virus

identifizieren (https: / /www.globalresearch.ca /the-ebola-test-let-

the-tests-inventor-speak /5406779). Wie bereits erwahnt, weisen

neuere Studien
(https://www.medrxiv.org /content /10.1101/2020.04.14.20062463v
2) auf eine viel hohere Infektions- und damit eine viel geringere
Mortalitatsrate fir C19 hin.

Dennoch ist in Grof$britannien nicht einmal ein positiver Test

notwendig (https://in-this-together.com /coronavirus-lockdown-

and-what-you-are-not-being-told-part-2 /), um als an C19

verstorben erachtet zu werden. Auch braucht es keinen eindeutigen
Kausalitatsbeweis, damit C19 als die zugrunde liegende

Todesursache erklart werden kann.

Die blof3e ,Erwdhnung” von C19 wird als ausreichend betrachtet,
ohne Beachtung anderer, oft multipler Begleiterkrankungen und
Infektionen. Und aus altersdemografischer Sicht scheinen sich C19-

Tote von der normalen Sterblichkeit nicht zu unterscheiden.

Das ONS berichtete von einem konstanten Anstieg der Sterblichkeit
zwischen der 11. und 15. Kalenderwoche (KW), also vom 7. Méarz bis
10. April 2020, in England und Wales. In diesem Zeitraum stieg die
Zahl der Sterbefille aller Todesursachen (All-Ursachen Mortalitat)
und befanden sich fiir die 14. und 15. KW tber dem
Funfjahresdurchschnitt des ONS.
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Das ONS berechnet den Mittelwert aus den Statistiken der
vorangegangenen funf Jahre. Das bedeutet, dass alle Jahre vor 2014
— einige mit einer viel hoheren durchschnittlichen Sterblichkeit —
nicht zur Berechnung des aktuellen Durchschnitts herangezogen

werden.

Es gibt keinen Hinweis darauf, dass die Gesamtsterblichkeit in
England und Wales in diesem Jahr in irgendeiner Weise beispiellos
ist. In jlingster Vergangenheit waren die Jahre 1995, 1996, 1998, 1999
und 2017 alle vergleichbar oder wiesen sogar eine hohere
Sterblichkeit auf. Keine von ihnen wurde als Grund dafiir erachtet,

die Bevolkerung zur Selbstisolation zu zwingen.

Die Demografie GrofSbritanniens zeigt eine wachsende, aber alter
werdende Bevolkerung. Die normale Sterblichkeit ist die logische
Konsequenz des Alterwerdens und C19 macht dabei keine
Ausnahme. Das ONS geht davon aus, dass die Zahlen des
Funfjahresdurchschnitts stetig steigen, solange die Bevolkerung
weiterhin alter wird

(https:/ /www.ons.gov.uk /peoplepopulationandcommunity /birthsd

eathsandmarriages /deaths /articles /quarterlymortalityreports /jan

uarytomarch2018).

Die Mainstream-Medien berichten wiederholt von mutmafslichen
C19-Todesfalle unter relativ jungen Menschen
(https://web.archive.org /web /20200423002338 /https:/ /www.th
eguardian.com/world /2020 /apr /09 /why-do-some-young-

people-die-of-coronavirus-covid-19-genes-viral-load). Dies soll

Ihnen den Eindruck zu vermitteln, C19 konne jeden jederzeit treffen.

Was sie dabei stets unerwahnt lassen, ist, dass die Daten der
Behorde fir offentliche Gesundheit PHE (Public Health England) zu

Grippeeinweisungen auf Intensivstationen

(https://assets.publishing.service.gov.uk /government /uploads /sys
tem /uploads /attachment_data /file /839350 /Surveillance_of _infl
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uenza_and_other_respiratory_viruses_in_the_UK_2018_to_2019

-FINAL.pdf) darauf hinweisen, dass alle Altersgruppen von der
Grippe betroffen sind. Dies ist bei C19 nicht der Fall, denn dessen
Risiken steigen (https: //www.bmj.com/content/368 /bmj.m1198)

mit dem Alter.

Es gab einen Medienrummel
(https:/ /web.archive.org /web /20200421132941 /https: / /www.the

guardian.com /world /2020 /apr /21 /coronavirus-deaths-in-care-

homes-in-england-and-wales-more-than-quadruple-in-a-week),

als das ONS die Statistiken zur Gesamtsterblichkeit

(https:/ /www.ons.gov.uk /peoplepopulationandcommunity /birthsd

eathsandmarriages/deaths /bulletins /deathsregisteredweeklyineng
landandwalesprovisional /weekending10april2020) fiir KW 15

veroffentlichte.

Daraus ging hervor, dass die Zahl der Todesfalle von 7.996 uber dem
Funfjahresdurchschnitt lag — darunter insgesamt 6.213, bei denen
C19 ,genannt” wurde. Trotz des Versuchs der Mainstream-Medien,
Sie davon zu Uberzeugen, dies sei der Beweis dafiir, dass C19 die
Pest der heutigen Zeit sei, zeigt ein fluchtiger Blick auf die Daten,

dass dem nicht so ist.

Das ONS erwihnte, dass dies die hochste wochentliche
Sterblichkeitsrate in England und Wales seit dem Jahr 2000 sei. Das
ist korrekt, jedoch zeigen historische Daten ebenso, dass in den
Jahren 2000, 1999 und 1997 die einwoOchige Hochstzahl ubertroffen
wurde. Offen gesagt, gibt es nicht nur nichts Beispielloses an den
allgemeinen Sterblichkeitszahlen, der hohe Ein-Wochen-Peak ist

ebenso nichts Neues.

Um das noch weiter zu relativieren: Die Bevolkerung Englands und
Wales im Jahr 2000 betrug knapp 53 Millionen. Im Jahr 2020 liegt

sie, konservativ geschatzt, bei mehr als 60 Millionen

(https:/ /www.ons.gov.uk /peoplepopulationandcommunity /popula
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tionandmigration /populationestimates /bulletins /annualmidyearpo

pulationestimates /mid2018). Dies ist ein Anstieg von 13 Prozent in

20 Jahren, inklusive des betrachtlichen Alterns der Bevolkerung

uber denselben Zeitraum.

Eine Normalisierung allein fir das Bevolkerungswachstum,
unabhangig der Alterung, ergibt Folgendes: Wenn im Jahr 2000 in
einer Woche 20.566 Menschen starben, dann entsprechen die
Sterblichkeitszahlen der KW 15 im Jahr 2020 16.109 Toten — relativ
gesehen etwa 4.450 weniger als im Jahr 2000. Bertcksichtigt man
eine ahnliche Normalisierung fir frihere Jahre mit hoher
Sterblichkeit (1995, 1996, 1998, 1999), dann liegen die relativen
Mortalitatsstatistiken fir 2020 in Prozent der Bevolkerung weit

unter diesen Jahren und noch niedriger als 2017.

Da die Sterblichkeitsrate von C19 in GroBbritannien
zuriickgeht, ist klar, dass der Grad der Bedrohung durch
C19 niemals ein Lockdown-Regime und den
Zusammenbruch der Wirtschaft rechtfertigte. Gefahr
laufend, der Ketzerei bezichtigt zu werden, ist es
absolut moglich festzustellen, dass C19 in vielerlei
Hinsicht einer Grippe vergleichbar ist.

Lokin-20 in Daten

In seinem Bericht zu KW 15 stellte das ONS wie tblich fest, dass es
offenbar ein bewusster Versuch zu sein scheint, die C19-
Mortalitatsstatistik aufzublahen. Von den 6.213 ermittelten C19-
Todesfallen der KW 15 in England und Wales wurde bei 2.333 ebenso
Grippe wie auch Lungenentziindung genannt. Es fallt schwer zu
verstehen, warum diese Toten berechtigterweise C19-Tote genannt

werden durfen.

Folglich kann nur gesagt werden, dass von den 7.996 Todesfillen,



die iber dem Funfjahresdurchschnitt liegen, allein 3.880 Todesfille
C19 zugeschrieben wurden, obwohl aus friheren Veroffentlichungen
bekannt ist, dass mehr als 90 Prozent von ihnen mindestens eine
schwere Begleiterkrankung aufwiesen. Die verbleibenden 4.116
Todesfalle konnen ebenso auf mindestens eine andere Infektion

oder weitere Begleiterkrankungen zurtickgefiihrt werden.

Die Verwirrung uber die Todesursachen wurde vom Royal College of

Pathologists (https: / /www.hsj.co.uk /coronavirus /systematic-

reviews-to-discover-true-cause-of-outbreak-

deaths /7027491.article) hervorgehoben, das eine systematische

Uberpriifung forderte. Das Health Service Journal berichtete, es
gebe ,Unsicherheit* beziglich der gemeldeten C19-Toten und es
blieben Fragen daruber, wie viele an den , Folgewirkungen® des

Lockdowns verstorben sein konnten.

Die Grunde fur die Skepsis werden offensichtlicher, wenn wir
vergleichend die Toten der ersten 15 Wochen des Jahres 2020
betrachten. Dies zeigt betrachtlich hohere Zahlen an Todesfallen

durch anderer Atemwegsinfektionen als C19 in England und Wales.

Bedenken wir zudem, dass die Zuweisung von C19-Todesféllen in
einzigartiger Weise schwammig und ein erheblicher Anteil
moglicherweise auf Influenza oder andere Atemwegsinfektionen
zuruckzufiihren ist, dann passt die Behauptung der Mainstream-
Medien, dass C19 die einzige Todesursache sei, nicht zusammen. Es

geht noch etwas anderes vonstatten.

Ehrlich gesagt, haben wir keine Ahnung, wie viele Menschen
tatsachlich an C19 gestorben sind. Der britische Staat weif$ das auch
nicht. Am 18. Marz erlauterte

(https:/ /twitter.com /Commons41570174 /status /1251444936823713

792) der wissenschaftliche Chefberater Grofsbritanniens, frihere

Leiter der Forschungs- und Entwicklungsabteilung von
GlaxoSmithKline (https: / /www.gsk.com /en-gb /media /press-
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releases /patrick-vallance-president-rd-gsk-to-become-uk-

governments-chief-scientific-adviser /), Sir Patrick Valance, fir das
britische Volk die Situation:

»ES lohnt sich wieder zu entsinnen, dass die Zahlen des
ONS Menschen reprdsentieren, die COVID auf ihren
Totenscheinen haben. Das bedeutet nicht, dass sie
zwangslaufig infiziert waren, denn viele von ihnen sind
nicht getestet worden. Diesen Unterschied miissen wir
verstehen.“

Der Unterschied scheint zu sein, dass C19 die erste Krankheit in der
Geschichte ist, an welcher man offiziell sterben kann ohne jeglichen
Nachweis dartber, dass man sie tatsichlich hatte. Die Symptome
von C19 sind schwer zu unterscheiden von Symptomen anderer
Atemwegserkrankungen, wie Influenza oder der gewohnlichen
Erkaltung
(https://pubs.acs.org /doi/full /10.1021 /acsnano.0c02624).
Diagnosen allein auf Basis von Symptomen scheinen noch
unzuverlassiger als der RT-PCR Test. Doch das ONS bestéatigte, dass

genau auf diese Weise C19 als Todesursache identifiziert werden

kann:

»Ein Arzt kann die Beteiligung von COVID-19 auf Grundlage von
Symptomen und klinischem Befund bescheinigen — ein positives

Testergebnis ist nicht notwendig.“

Dies ist eine Folge der Empfehlung

(https://assets.publishing.service.gov.uk /government /uploads /sys
tem /uploads /attachment_data /file /877302 /guidance-for-

doctors-completing-medical-certificates-of-cause-of-death-covid-

19.pdf) des Staates an die Arzteschaft, welche wie folgt informiert:

,Wenn der Patient vor dem Tode typische Symptome einer COVID-19-

Infektion aufwies (...) wdre es ausreichend ,COVID-19° als
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Todesursache anzugeben.*

Da die erhobene C19-Mortalitit einen Rickgang verzeichnet, andert
der Staat — wieder einmal — die Art der Erhebung der Statistik Er
hat nun die Kommission fur die Qualitat der Pflege (Care Quality
Commission, CQC) gebeten, mehr mutmayfiliche Falle aus sozialen

Pflegeeinrichtungen zu erheben. Angeblich sagte ein CQC-Sprecher

(https:/ /www.itv.com /news /2020-04-14 /coronavirus-care-

regulator-to-record-care-home-deaths-from-covid-19 /) am 14.

April:

»Ab dieser Woche ermdglichen die Benachrichtigungen tiber
Todesfdlle, die wir von Pflegedienstleistern sammeln, anzugeben, ob
der Tod einer Person mit ,mutmajfilichen’ oder ,bestatigten’ Covid-19

eingetreten ist.”

Wenn die Systematik des Erhebens von C19-Toten in
Krankenhdusern fragwirdig ist, so ist jenes von der CQC fur

Pflegeeinrichtungen vorgeschlagene

(https:/ /www.itv.com /news /2020-04-14 /coronavirus-care-

regulator-to-record-care-home-deaths-from-covid-19 /) geradezu

bizarr. Auf Anraten des Staates hat die CQC nicht medizinisch

geschulte Pflegeheimdienstleister gebeten, die von ihnen
vermuteten C19-Fille zu melden. Diese Zahlen werden sodann zu
den behaupteten C19-Mortalitatszahlen addiert.

Der Mangel an Tests in Pflegeeinrichtungen weist darauf hin, dass
das CQC weit mehr mutmajiliche als bestatigte Falle zur Statistik
des ONS beitragen wird. Ublicherweise besitzen Einrichtungen fiir
Betreutes Wohnen (Care Homes), im Gegensatz zu Pflegeheimen
(Nursing Homes), kein medizinisch geschultes Personal. Die
uberwiegende Mehrheit derer, die C19 in Einrichtungen fir
Betreutes Wohnen vermuten, basieren ihre Vermutungen nicht auf

qualifizierte arztliche Ansichten (1).
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Die behaupteten C19-Mortalitatszahlen sind so uneinheitlich, dass
sie aus statistischer Perspektive praktisch nutzlos sind. Selbst wenn
wir alle gemeldeten C19-Todesfille hinnehmen — eine ganze Menge
— so treibt doch offensichtlich etwas anderes die Ubersterblichkeit
in England und Wales in die Hohe. Von den 14.078 zusatzlichen
Todesfallen uber den Zeitraum der 14. und 15. KW verloren 8.189
Menschen ihr Leben an etwas anderem als nur durch C19. Wir
wissen noch nicht, welche anderen Faktoren eine Rolle bei dem
Anstieg spielen. Alles was wir sagen konnen, ist, dass die
Ubersterblichkeit ungewohnlich hoch war und die behaupteten C19-

Todesfalle weniger als 42 Prozent dieser Toten ausmachen.

Welche weiteren Verédnderungen also haben die
Mortalitdat in diesem Jahr beeinflusst? Eine sticht
besonders hervor: der Lockdown selbst.

Beginnen wir nun die Folgen zu sehen? Konnten wir dies Lokin-20

nennen? Die Anzeichen legen diese Moglichkeit sehr nahe.

Lokin-20 betrifft die Schwachsten
unverhaltnismaRig stark

Lokin-20 scheint das — durch das Lockdown-Regime verursachte —
erhohte Gesundheitsrisiko zu sein. Diejenigen, die von Lokin-20 am
meisten gefahrdet sind, sind die gleichen Personen, welche auch
von C19 am starksten gefahrdet werden. Die zusatzliche ,Welle* der
Sterblichkeit als direkte Folge des Lockdowns hob kirzlich der
Datenanalyst Edge Health vom Nationalen Gesundheitsdienst
(National Health Service, NHS) hervor

(https:/ /www.telegraph.co.uk /global-health /science-and-

disease /two-new-waves-deaths-break-nhs-new-analysis-warns /).

Deren vergleichende Analyse — auf Basis der wochentlichen ONS-
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Zahlen — von Ubersterblichkeit und dem Patientenaufkommen in
Unfall- und Notaufnahmen unterlegte den signifikanten Einfluss von
Lokin-20. Mitgrunder von Edge Health, George Batchelor, sprach
von einer anfanglich zweiten und dann dritten Welle der

Sterblichkeit durch die Auswirkungen des Lockdowns:

»In die Zukunft projiziert, werden die Zahlen so grof3, dass es
schwerfdllt, eine personliche Vorstellung davon zu behalten. Ungleich
den aktuellen Hochstwerten, konnte sich diese dritte Welle 1iber einen
ldngeren Zeitraum erstrecken. Doch tdauschen Sie sich nicht, dies

konnte eine sehr todliche Welle sein.”

Diejenigen, die hausliche Pflege benotigen, gefahrdete Erwachsene
in Pflegeverhaltnissen und dltere Menschen in Pflegeheimen
wurden alle vom Staat im Stich gelassen. Dies ist ein direktes
Resultat seines kontraproduktiven Lockdown-Regimes. Das Sterben
durch systemische Vernachlassigung scheint ein Symptom von

Lokin-20 zu sein.

Man sollte meinen, der Staat wurde im Zuge der vermeintlichen
Antwort auf die C19-Pandemie den Zugang zu potenziell
lebensrettenden medizinischen MafSnahmen fir gefahrdete

Menschen optimieren. Er tat jedoch das genaue Gegenteil.

Desinformation verbreitend, berichteten die Mainstream-Medien,
dass es 7.500 C19-Tote
(https://www.telegraph.co.uk /news /2020 /04 /17 /number-

coronavirus-deaths-care-homes-could-high-7500-according /) in

Pflegeheimen in den KW 14 und 15 gab. Dies waren Fake News. Von
den 7.500 uberzahligen Todesféllen wurden nur 1.500 auf C19
zuruckgefihrt. Eine Analyse des Health Service Journal (HSJ)

(https:/ /www.hsj.co.uk /commissioning /thousands-of-extra-

deaths-outside-hospital-not-attributed-to-covid-
19 /7027459.article) ermittelte, dass 80 Prozent der Menschen

wahrscheinlich an etwas anderem verstorben waren.
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Sie ermittelte 6.000 Menschen ohne C19-Diagnose, die in der Pflege
oder zu Hause starben. Ohne Lockdown waren diese Menschen ins
Krankenhaus gegangen. Das HSJ geht davon aus, dass diese
Menschen ohnehin gestorben waren und konnte damit Recht
haben. Doch wer weifs, wie viele von ihnen noch unter uns sein
konnten, wenn sie nur die notwendige Krankenhauspflege erhalten
hatten. Dies scheint nur eine der gesundheitlichen Folgen des
Lockdown-Regimes zu sein. Auf vielerlei Arten scheint es den Tod

gefahrdeter Menschen herbeizufihren.

Im gleichen Zeitraum gab der NHS die Leitlinien heraus, dass

Pflegeheimbewohner nicht ins Krankenhaus eingewiesen werden

sollten (https: / /www.hsj.co.uk /patient-safety /prejudiced-

hospital-admissions-guidance-for-the-elderly-dropped-by-
nhse /7027414 article). Zeitgleich erhohten sich die Reaktionszeiten

der Krankenwagen drastisch (https: / /www.hsj.co.uk /ambulance-

waiting-times-soared-in-march-as-calls-hit-record-
high /7027368.article). Keine medizinische Notfallhilfe zu

bekommen, wenn man sie benotigt, ist offenkundig ein weiteres

Lokin-20 Symptom.

Statt Pflegeheime genauer zu kontrollieren und gefahrdete
Menschen vor einer Infektion zu isolieren, entschied der Staat, sich
nicht darum zu scheren. Die Pflegebranche forderte seit Beginn des
Ausbruchs umfangreiche Tests und Personliche
Schutzausristungen (PSA). Bislang wurden weder Tests noch PSA
zur Verfligung gestellt

(https:/ /web.archive.org /web /20200425171214 /https: / /www.theg
uardian.com/world /2020 /apr /24 /sick-care-home-residents-not-

tested-despite-uk-government-pledge).

Derzeit sind betrachtliche Kapazitaten

(https: / /www hsj.co.uk /acute-care /nhs-hospitals-have-four-

times-more-empty-beds-than-
normal /7027392 article# XpSOF7FSpWg.twitter) im offentlichen
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Gesundheitssystem vorhanden, um die in Pflegeheimen sterbenden
Menschen im Krankenhaus zu behandeln. Der Staat baut weiterhin
Nightingale-Krankenhéuser (Anm. d. Ubers.: temporire
Krankenhiuser, die in Grofsbritannien in Reaktion auf die Corona-
Pandemie errichtet wurden) im ganzen Land, von denen die meisten

komplett leerstehen (https: / /www.hsj.co.uk /service-

design /newly-opened-nightingale-to-remain-empty-for-time-

being /7027465.article). Wahrend wir zu der irrigen Annahme

verleitet werden, dass die Menschen zu Tausenden in Pflegeheimen
an C19 sterben, scheint es, dass die meisten von ihnen an einem

Behandlungsdefizit aller anderen Krankheiten als mit C19 sterben.

Statt medizinischer Behandlung gibt es weitverbreitete Berichte
(https:/ /web.archive.org /web /20200403175526 /https: / /www.the
guardian.com /world /2020 /apr /01 /uk-healthcare-regulator-

brands-resuscitation-strategy-unacceptable) von Bewohnern, die

nach Besuchen von NHS-Gastarzten auf ihren Pflegeplanen den
Hinweis: ,Keine Wiederbelebungsversuche® haben. Anderen

gefahrdeten Erwachsenen, wie jene mit Lernschwache

(https:/ /www.hsj.co.uk /coronavirus /unprecedented-number-of-

dnr-orders-for-learning-disabilities-patients /7027480.article), die

haufig zusatzliche Begleiterkrankungen aufweisen, wird im Grunde

ebenfalls gesagt, dass sie tot umfallen konnen.

Der britische Heimpflegesektor, der dltere Menschen zu Hause
betreut, alarmiert, dass viele Dienstleister nicht in der Lage sind, die
ihnen durch das Lockdown-Regime auferlegten, zusatzlichen
Kosten zu bewiltigen

(https://web.archive.org /web /20200423121207 /https: / /www.the

guardian.com /world /2020 /apr /17 /coronavirus-crisis-home-care-

providers-uk-abandon-vulnerable).

Raina Summerson, Geschaftsfihrerin von einem der grofdten

Heimpflegedienstleister Englands Agincare sagte:
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,2Mit einem Finanzierungsmangel und unermesslichen Kosten fiir PSA
wird es Dienstleister geben, die Pleite gehen (...) Uber Nacht werden
lokale Behorden die Verantwortung haben, die Pflege von bankrotten
Dienstleistern zu tibernehmen, ohne die dafiir nétigen Ressourcen zu
haben. Dies konnte durchaus bedeuten, dass Menschen ohne Pflege
vernachldssigt werden, in den schlimmsten Fdllen durchs Netz fallen

und allein zu Hause sterben.“

Grofsbritanniens Gesundheitsminister Matt Hancock machte
kurzlich die edelmitige Geste, Familien zu gewahren, ihre Liebsten,
die in Pflegeheimen an C19 sterben, zu sehen

(https: / /web.archive.org /web /20200421205410 /https: / /www.the
guardian.com /world /2020 /apr /15 /families-to-be-allowed-to-

say-goodbye-to-dying-relatives-in-care-homes). Ob dieses Angebot

auch fur Familien jener Mehrheit der Menschen gilt, die an
mangelnder medizinischer Versorgung stirbt, ist nicht ganz klar.
Wahrenddessen hat die britische Regierung unter seiner Aufsicht —
ob mit Absicht oder aus absoluter Unfahigkeit — im Grunde ein
Euthanasieprogramm geschaffen. Seine hohlen Phrasen sind
grotesk.

Lokin-20 ist liberall

Das Aufkommen in Unfall- und Notaufnahmen fiel auf ein
Rekordtief, wiahrend die Annahme der erscheinenden Patienten auf
ein Rekordhoch stieg. Das bedeutet, dass die Menschen in
allererster Linie wegen des Verdachts auf C19 in die Notaufnahme
kommen
(https://www.rcem.ac.uk /RCEM /News /News_2020 /RCEM__ _s

eriously_ill_or_injured_patients_may_be_avoiding_Emergency_

Departments_due_to_Covid-19_fears.aspx). Doch in Anbetracht

des drastischen Anstieges der Reaktionszeiten von Krankenwagen

schaffen es viele vielleicht nicht lebend in die Notaufnahme.
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Dr. Katherine Henderson, Prasidentin des Royal College of

Emergency Medicine, sagte:

» Wir befuirchten, dass dieser Riickgang des Patientenaufkommens
bedeuten konnte, dass Menschen mit schwerwiegenden
Gesundheitsproblemen es vermeiden, in die Notfall-Abteilungen zu
gehen, aus Angst sich mit dem Coronavirus anzustecken (...) Sogar vor
Covid-19 wussten wir, dass Patienten krdnker werden — die
Menschen leben ldnger und bekommen mehr gesundheitliche
Probleme (...) Das Wichtigste, was die Offentlichkeit im Moment tun
kann, ist drinnen zu bleiben und die Anweisungen der Regierung zu
befolgen (...) Doch suchen Sie medizinische Hilfe auf, wenn Sie sie
brauchen — bleiben Sie nicht aus Angst mit einem Herzinfarkt zu

Hause.

Ich denke, wir sind uns alle dartiiber einig, dass der Staat und die
Mainstream-Medien die Angst vor C19 aufs AuRerste geschiirt
haben. Wie aufgezeigt, fehlt dafiir die medizinische und
wissenschaftliche Begriindung weitgehend. Die Propaganda scheint
vor allem darauf abzuzielen, das Lockdown-Regime zu

rechtfertigen.

Es ist absurd, wenn der Staat und hochrangige Gesundheitsexperten
nun Bedenken aufdern
(https://web.archive.org /web /20200420040621 /https: / /www.th
eguardian.com /society /2020 /apr /13 /government-campaign-will-

urge-seriously-ill-not-to-avoid-hospitals), dass Menschen nicht ins

Krankenhaus gehen, wenn sie mussten. Naturlich gehen sie nicht.

Zu behaupten, dies war nicht vorhersehbar, ist licherlich. Das
gesamte britische Propaganda-Narrativ notigte die Menschen dazu,
sich vor einer grippeahnlichen Krankheit zu firchten und
Gesundheitseinrichtungen fernzubleiben, um ,das nationale
Gesundheitssystems zu schitzen®. Ein erstmaliger Anstieg der

Sterblichkeit an koronaren Herzerkrankungen
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(https:/ /web.archive.org /web /20191231224403 /https: / /www.theg
uardian.com/society /2019 /may /13 /heart-circulatory-disease-

fatalities-on-rise-in-uk) wurde — nach fast zwei Jahrzehnten

stetigen Riickgangs in Grof3britannien — voriges Jahr, bevor Lokin-

20 begann, verzeichnet.

Der ehemalige Prasident der Gesellschaft fir Akutmedizin Dr. Nick

Scriven erklarte:

,2Die grofste Angst haben Menschen, die krank zu Hause sitzen und
nicht in die Notaufnahmen gehen (...) Menschen, die sich krank fiihlen
oder einen Herzinfarkt haben und nicht ins Krankenhaus kommen,
weil sie Angst haben (...) Wir haben einige junge Menschen gesehen,
die funf oder sechs Tage zu Hause safsen und denen es zunehmend

schlechter ging.“

Der Prasident der Britischen Herz-Kreislauf-Gesellschaft
(https:/ /web.archive.org /web /20200420040621 /https: / /www.th
eguardian.com /society /2020 /apr /13 /government-campaign-will-

urge-seriously-ill-not-to-avoid-hospitals) Simon Ray sagte:

,Es scheint, dass die Zahl der Krankenhausaufenthalte wegen
Herzinfarkten allgemein zurickgegangen ist (...) Die Zahl der Anrufe
zur Notfallbehandlung von Herzinfarktpatienten ist um etwa 40
Prozent zuriickgegangen (...) Es scheint auch einen erheblichen
Riickgang bei Einweisungen wegen akuten Koronarsyndromen zu
geben (...) Eine Reihe von Abteilungen berichtete auch von Menschen,
die mit herzinfarktbedingten Beschwerden spat vorstellig werden, was
wir normalerweise nicht zu sehen bekommen. Die Beftirchtung ist,

dass die Menschen die Symptome aussitzen statt Hilfe zu ersuchen.”

Eindeutig ist, dass Menschen mit akutem Bedarf an einer Herz-
Kreislauf-Behandlung nicht wie sonst tblich ins Krankenhaus
kommen. Das angstgetriebene Zogern, Gesundheitseinrichtungen

aufzusuchen, wenn sie am notigsten gebraucht werden, scheint ein


https://web.archive.org/web/20191231224403/https://www.theguardian.com/society/2019/may/13/heart-circulatory-disease-fatalities-on-rise-in-uk
https://web.archive.org/web/20200420040621/https://www.theguardian.com/society/2020/apr/13/government-campaign-will-urge-seriously-ill-not-to-avoid-hospitals

weiteres Symptom von Lokin-20 zu sein.

Etwa 170.000 Menschen (https: / /in-this-
together.com/wgTe /cvstats.pdf?x56485) sterben jahrlich in

Grofsbritannien an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ein Riickgang von
40 Prozent an Diagnosen stellt eine potenzielle Gesundheitskrise
dar, die jegliche wahrgenommene Gefahr von C19 in den Schatten
stellt.

Diese ist in vollem Umfang auf den Lockdown zurtckzufihren. Sie

ist Teil dessen, was wir das Lokin-20-Leiden nennen konnten.

Es gibt keinen
(https:/ /web.archive.org /web /20200423195419 /https: / /www.mu
msnet.com /Talk /coronavirus /3886452-The-hospital-I-work-in-is-

so-quiet?pg=1&order=) ,Anstieg" von C19 Patienten und es gibt

mehr leere Krankenhausbetten (https: / /www.express.co.uk /life-

style /health /1270940 /coronavirus-hospital-beds-empty-cancer-

treatment-cancelled-nhs) als je zuvor. Doch das Risiko fur

Krebspatienten aufgrund vorenthaltener Behandlungen stieg

signifikant wahrend desselben Zeitraums — dank Lokin-20.

Dies veranlasste Gordon Wishart, Professor fir Krebschirurgie an
der Fakultat fir Medizinische Wissenschaften der Anglia-Ruskin-
Universitit, an Staatsbeamte zu schreiben und diese auf ein
schnelles Wiederherstellen des Zugangs zu Screening und

Behandlung fiir Krebspatienten zu drangen:

, Wir haben auf den Alarmschalter gedriickt und es gab eine
reflexartige Reaktion, als daran geglaubt wurde, es gabe
Hunderttausende von Toten durch Covid (...) Jedoch scheint es, dass
wir uns auf dem Hohepunkt oder kurz davor befinden und die
Kapazitaten nicht gebraucht wurden (...) Wir haben die schlechtesten
Uberlebensraten bei Krebs im Vergleich zu vielen unserer

europdischen Nachbarn (...) Wir sind nicht in der Lage mit einer
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steigenden Nachfrage am Ende des Lockdowns fertig zu werden.”

Ein fuhrender Herzchirurg, Professor Stephen Westaby, sagte:

... Wir konnten in den ndchsten sechs Monaten Tausende von
Todesfdllen durch Herzerkrankungen und Krebs haben. Deren
Familien werden das niemals vergessen. Weder China noch Italien
haben, trotz des Chaos dort, die Behandlung dieser Krankheiten

unterbrochen. Es ist bizarr.”

Wie viele der zusatzlichen Todesfille derzeit werden durch Lokin-

20 verursacht?

Erste Anhaltspunkte des ONS
(https://www.ons.gov.uk /peoplepopulationandcommunity /health

andsocialcare /healthandwellbeing /bulletins /coronavirusandthesoc

ialimpactsongreatbritain /16april2020) legen die Vermutung nahe,

dass das Lockdown-Regime einen betrachtlichen zusatzlichen
Einfluss auf die nationale Gesundheit hat. Etwa 84 Prozent der
befragten Menschen, gaben an, sie seien besorgt wegen C19. Nahezu

die Halfte berichtete von einer Zunahme von Angstzustanden.

Angstzustande erhohen
(https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc /articles /PMC3150179 /) das

Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einer Reihe anderer

gesundheitlicher Probleme. Studien haben einen eindeutigen
Zusammenhang
(https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov /pubmed /1557475 /) zwischen

erhohten Angstzustanden und Depression bei Kindern und

Jugendlichen nachgewiesen. Lokin-20 fiihrt offenbar auch zu einer

psychischen Gesundheitskrise.

Depression wirken sich oft einen lebenslang aus, und

Drogenmissbrauch, hausliche Gewalt, geringes Einkommen und


https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthandwellbeing/bulletins/coronavirusandthesocialimpactsongreatbritain/16april2020
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andere Begleiterkrankungen sind gangige Folgeerscheinungen. Der
Leiter der Abteilung fir Psychiatrie an der University of Cambridge

Professor Ed Bullmore berichtete:

,2Die Pandemie hat zweifellos starke soziale und psychische
Auswirkungen auf die gesamte Bevdlkerung, indem sie die
Arbeitslosigkeit erhoht, Familien voneinander trennt und zahlreiche
weitere Verdanderungen unserer Lebensweise nach sich zieht, von
denen wir wissen, dass sie im Allgemeinen starke psychologische
Risikofaktoren fir Angstzustdnde, Depression und selbstschddigendes

Verhalten sind.“

Jedoch ist es nicht die Pandemie, welche ,,die
Arbeitslosigkeit erhoht“ und ,,Familien voneinander
trennt“, sondern vielmehr das unbegriindete Lockdown-
Regime des Staates.

Die durch das Lockdown-Regime — nicht C19 — verursachte
okonomische Zerstorung ist beispiellos. Das Amt fir
Budgetverantwortung (Office of Budget Responsibility, OBR
(https://cdn.obr.uk /The__OBRs_ coronavirus_analysis.pdf))
prognostiziert einen Rickgang von Grof3britanniens BIP um 35

Prozent mit einem zusatzlichen Verlust von zwei Millionen
Arbeitsplatzen. Aus irgendeinem Grund gehen sie davon aus, dass
sich die britische Wirtschaft auf Anhieb von diesem Schlag erholen

wird. Andere sind weniger zuversichtlich.

Das Institute fir Wirtschaft und Gesellschaft (Institute for Social and
Economic Research, ISER) prognostiziert, dass knapp ein Viertel der
britischen Arbeitsplatze

(https:/ /www.iser.essex.ac.uk /2020 /04 /18 /new-analysis-of-the-

impact-of-lockdown-on-uk-jobs) — mehr als 6,5 Millionen — dem

Lockdown zum Opfer fallen. Eine ,Erholung®, die vom OBR

vorhergesagt wird, sehen sie nicht und konstatieren:


https://cdn.obr.uk/The_OBRs_coronavirus_analysis.pdf
https://www.iser.essex.ac.uk/2020/04/18/new-analysis-of-the-impact-of-lockdown-on-uk-jobs

,unser Baseline-Szenario sagt ein Riickgang des BIP und der

Beschdftigung um etwa 20 Prozent voraus.*

Unabhéangig davon, ob die Prognosen des OBR oder des ISER

zutreffend sind, ist es offensichtlich

(https: / /www.reuters.com /article /us-health-coronavirus-britain-

benefits /uk-new-welfare-benefit-claims-soar-to-1-4-million-
minister-says-idUSKCN2IWOLS5), dass die 6konomischen und

sozialen Folgen des Lockdown-Regimes katastrophal sein werden.

Soziale Not und Armut

(https:/ /www.independent.co.uk /news /uk /home-news /child-

poverty-absolute-uk-housing-crisis-costs-austerity-conservatives-

a8843381.html), die bereits vor der angeblichen C19-Pandemie im

Anstieg befindlich waren, werden in die Hohe zu schnellen. An
einem Zusammenhang zwischen wirtschaftlichem Mangel und
Sterblichkeit besteht kein Zweifel.

Zwischen 2001 und 2016 fiihrte die wirtschaftliche und soziale
Benachteiligung

(https:/ /www.gov.uk /government /publications /health-profile-

for-england-2018 /chapter-5-inequalities-in-health) in England zu

einer durchschnittlich kirzeren Lebenserwartung von
uberwaltigenden 9,3 Jahren fir Manner und verkirzte, Stand 2016,
das Leben von Frauen um 7,4 Jahre. Millionen von Leben werden

durch Lokin-20 verkirzt werden.

Es ist dufserst traurig anzuerkennen, dass die verlorenen Leben
durch COVID-19 hierzu in keinem Verhaltnis stehen. Lokin-20 wird
nicht in ein paar Wochen vorbei sein. Es wird noch jahrelang
andauern. Je langer der Staat auf seinem zerstOrerischen
Lockdown-Regime besteht, desto schlimmer werden die

Konsequenzen von Lokin-20 sein.
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Redaktionelle Anmerkung: Dieser Text erschien zuerst unter dem
Titel ,,LOKIN-20: The Lockdown Regime Causes Increasing Health
Concerns (https: / /off-guardian.org /2020 /04 /29 /lokin-20-the-

lockdown-regime-causes-increasing-health-concerns /)“. Er wurde

vom ehrenamtlichen Rubikon-Ubersetzungsteam

(https: / /www.rubikon.news /kontakt) ibersetzt und vom

ehrenamtlichen Rubikon-Korrektoratsteam

(https: / /www.rubikon.news /kontakt) lektoriert. Der Originaltext
(https:/ /off-guardian.org /2020 /04 /29 /lokin-20-the-lockdown-

regime-causes-increasing-health-concerns /) enthalt 14 grafische

Darstellungen, mit denen der Autor seine Ausfihrungen belegt.

Quellen und Anmerkungen:

(1) Anmerkung des Ubersetzers: In Grof3britannien wird zwischen
,care homes" —vergleichbar mit dem ,Betreuten Wohnen“ in
Deutschland — und ,nursing homes*, Pflegeheimen, unterschieden.
In dem Text werden beide Einrichtungsformen der Pflege

zugerechnet.

Dieser Artikel erschien bereits auf www.rubikon.news.

Es bringt wenig, nur im eigenen, wenn auch exquisiten
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Saft zu schmoren. Deshalb sammelt und veroffentlicht
Manovas Weltredaktion regelmalig Stimmen aus aller
Welt. Wie denken kritische Zeitgenossen in anderen
Landern und Kulturkreisen tber geopolitische
Ereignisse? Welche Ideen haben sie zur Losung globaler
Probleme? Welche Entwicklungen beobachten sie, die
uns in Europa vielleicht auch bald bevorstehen? Der Blick
uber den Tellerrand ist dabei auch ermutigend, macht er
doch deutlich: Wir sind viele, nicht allein!

Dieses Werk ist unter einer Creative Commons-Lizenz (Namensnennung -
Nicht kommerziell - Keine Bearbeitungen 4.0 International
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de)) lizenziert.
Unter Einhaltung der Lizenzbedingungen diirfen Sie es verbreiten und
vervielfaltigen.
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