Franz Konig

Der folgende Text befindet sich noch im Entwurf-Stadium — sehen sie mir bitte die noch vorhandenen Fehler und
Liicken nach. Das ,Corona“-Risikopotential erscheint mir jedoch so hoch, dass ich das derzeitige Ergebnis so
schnell wie méglich meinen Mitmenschen zur Verfiigung stellen mdchte, mit der Bitte, die dargelegten Sachver-
halte durch eigene Recherchen zu tberpriifen und weiter zu vertiefen. Fiir wohlwollende Kritik an der bisherigen
Arbeit bin ich sehr dankbar.

Den folgenden Text verstehe ich als mein geistiges Eigentum, tber das ich auch weiterhin bedingungslos verfi-
gen mdchte. Um kostbare Zeit zu sparen stelle ich es meinen Mitmenschen kostenlos fiir folgende Zwecke zur
Verfligung — unter der Voraussetzung, dass ich iber mein geistiges Eigentum weiterhin bedingungslos verfiigen
kann.

Sie kdnnen den folgenden Text lesen, um
e sich einen Einblick in das Thema zu verschaffen
e ihn als Anregung flir eigene Gedanken nutzen
e eigene Recherchen durchfiihren
o |hre Wiinsche fiir eine auf lhre Interessen zugeschnittene Bildungs-Ve
Und Sie kdnnen die Datei an andere Menschen weiter geben.

liegende Text Wert ist.

Wenn Sie die vorliegende Arbeit insgesamt oder Teile dav
bitte ich Sie, mich an dem Erlés angemessen zu beteilige

Den Betrag bitte ich auf folgendes Bankkonto bei

Zahlungsempféanger: Franz Kénig, Stotter!
IBAN:

Als Betreff geben Sie bitte an:
Corona - Risiken und Cha

damit der Betrag ordentlich
Steuernummer:

Zusammenhang mit
dem Corona-Virus
der Berichterstattung uber den Corona-Virus

den MalRnahmen gegen den Corona-Virus
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| Vorbemerkungen

A Einleitung

Nach den mir vorliegenden Informationen wurde Ende Dezember 2019 das WHO-Landerbiro in China dartiber in
Kenntnis gesetzt, dass in der Stadt Wuhan mehrere Félle von Lungenentziindung unbekannter Ursache aufgetre-
ten sind. Die chinesischen Behdrden haben bei einer mit Lungenentziindung ins Krankenhaus eingelieferten Per-
son vorlaufig ein neuartiges Corona-Virus identifiziert.

Bald danach wurde das Corona-Virus als sehr gefahrlich eingestuft und die Ausbreitung des Corona-Virus iiber
die Grenzen Chinas hinaus befiirchtet.

Der Umgang mit sehr bedrohlichen Risiken erfordert m. E. ein funktionierendes
Grund interessiert mich, ob im Zusammenhang mit den ,Corona“-Risiken ein fu
ment zu erkennen ist.

omanagement. Aus diesem
ierendes Risikomanage-

B Einfiihrung in das Thema Risiko bzw. Risikomanagement

Bei der Suche auf der Web-Seite des Bundesministeriums der Justiz und fii .gesetze-
im-internet.de wurden bei der Volltextsuche nach ,Risikomanagement" i

Bereits im Jahr 1998 wurde vom Deutschen Bundestag das ,,Gesetz zur nsparenz im Unterneh-
mensbereich (KonTraG)" in Kraft gesetzt.

Zur Umsetzung des KonTraG wurden Risikomanagementp
mentprozess beinhaltet alle Aktivitaten zum systematischen
1. Risikofriherkennung
1.1 Risikoidentifikation
1.2 Risikoanalyse
1.3 die Risikobewertu
2. Steuerung der Risiken so
Risikoliberwachung und

sische Risikomanage-
azu z&hlen:

1.

Ein syste rozess beinhaltet folgende Teilprozesse:

1.1

Die Risik Risikoidentifikation, Risikoanalyse und Risikobewertung.

111

Bei der Risikoide ion i n Spezialisten eine umfassende Bestandsaufnahme aller Risiken vorgenom-

men.
1.1.2  Risikoanalyse und Risikobewertung
Nachdem die Risiken identifiziert wurden, werden sie vertiefend untersucht.
Ziel der Risikoanalyse ist

o die qualitative Beurteilung der Risiken und

e ihre quantitative Messung,
um auf diese Weise das gesamte Risikospektrum abzubilden.
11.3 Risikobewertung

Bei der Risikobewertung werden fir alle erkannten wesentlichen Risiken sowohl
o die Eintrittswahrscheinlichkeit als auch

1

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B@attr_id=%27bgbl198s0786.pdf%27%5D# _bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%
27bgbl198s0786.pdf%27%5D__ 1615034312276
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e die Hohe des mdglichen Schadens
geschatzt.

Dabei wird ein ,Katalog“ erstellt, der fiir jedes einzelne Risiko folgendes enthalt:
e die genauen Ursachen,
e die Haufigkeit des zu erwartenden Auftretens und
e den zu erwartenden materiellen und personellen Schaden.

Wenn der potenzielle Verlust nicht gentigend quantifiziert werden kann - um unrealistische Gewichtungen bzw.
unzutreffende subjektive Wahrscheinlichkeiten zu vermeiden — zunachst eine qualitativen Beschreibung erfolgen.

1.2 Risikosteuerung
Im Ergebnis der Risikobewertung wird folgendes entschieden:
Ist ein Risiko
e zuertragen,
e zuvermindern oder
e zu vermeiden.
Risiken mit geringen Auswirkungen mdgen — unabhangig von der Eint abel sein.

Risiken, bei denen das Schadenspotential hoch ist, erfordern
Eintrittswahrscheinlichkeit gering ist.

idungen, wenn die

1.3 Risikoiiberwachung
Das Ziel der Risikolberwachung

Dazu sind Abweichungsanalysen u
Kriterien oder Kennzahlen (i

atastrophenhilfe? ist die Risikoanalyse zentraler Bestandteil und
managements im Bevolkerungsschutz. Begriindet wird das damit, das nur

Die Bundesregierung die Risikoanalyse im Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG) gesetzlich
verankert. Im Sinne des ZSKG vom 2. April 2009 fiihrt der Bund im Zusammenwirken mit den Landern eine
bundesweite, Ressortiibergreifende Risikoanalyse im Bevélkerungsschutz durch.

Seit 2012 wurden folgende Gefahren einer Risikoanalyse unterzogen und die Ergebnisse in den entsprechenden
Bundestagsberichten verdffentlicht:
o 2012: ,Extremes Schmelzhochwasser aus den Mittelgebirgen* und ,,Pandemie durch Virus Modi-SARS*
2013: ,Wintersturm*
2014: ,Sturmflut®
2015: ,Freisetzung radioaktiver Stoffe aus einem Kernkraftwerk"
2016: ,Freisetzung chemischer Stoffe”
2017: "Betrachtung bisheriger Risikoanalysen"

2 https:/www.bbk.bund.de/DE/AufgabenundAusstattung/Risikomanagement/RisikoanalysenBundundLaender/risikoanalysenBundundLaender._einstieg.html
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e 2018: "Dirre"
e 2019: "Erdbeben”

Den Veréffentlichungen des Bundesamtes flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe konnte ich nicht ent-
nehmen, ob die Gefahren, die sowohl vom Corona-Virus als auch von den Corona-MaRnahmen ausgehen einer
Risikoanalyse unterzogen wurden.

il Risiken im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie

Die im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie stehenden Risikofelder sind m. E.
A. der Corona-Virus
B. die Malnahmen gegen die Verbreitung des Corona-Virus
C. die Berichterstattungen

A Risikofeld Corona-Virus

Das Risikofeld Corona-Virus ist derart eng mit den Risikofeldern ,Berichterstattun Mafnahmen gegen
die Verbreitung des Corona-Virus* verknlipft, dass eine separate Betrachtung en flihren wiirde.
Aus diesem Grund wird das Risikofeld Corona-Virus zusammen mit den bei ' ern betrachtet.

B Risikofeld Corona-MaBnahmen

Auch bei dem Risikofeld ,,Corona-MaRnahmen* gehdren zur Risikofri i identifikation, Risiko-
analyse und Risikobewertung.

n dem Virus erkranken, und das waren bis zum
weiter unten ,Klinische Informationen®).

ich fiir jedes gewonnene Lebensjahr.
merzen und Gebrechen.

Dabei ist ,ein hohes Alter” relativ. Fir manche Menschen beginnt das Leiden recht friih, zum Beispiel mit 50 Jah-
ren, bei andern erst mit 100 Jahren.
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Die meisten Menschen (iber 70 Jahren sterben an folgenden Todesursachen

Todesursache Gestorbene | Gestorbene
insgesamt | 70 und élter
KAPITEL Anzahl Anzahl | in %

Bestimmte infektiése und parasitére Krankheiten 16.194 | 13.272| 81,96
Siyérrr;zti(r)]g\e und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifi- 37412| 21.868| 5845
Krankheiten des Urogenitalsystems 24740 22.775| 92,06
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uferer Ursachen 41779 26.778 | 64,09
Krankheiten des Verdauungssystems 41421 27.612| 66,66
Krankheiten des Nervensystems 34173 [ 27.704| 81,07

33.626 | 27.712| 8241
52.385| 90,57
54.999 | 82,06

162.813 | 67,95

291.112| 87,89

729.030

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Atmungssystems

Neubildungen

Krankheiten des Kreislaufsystems

Quelle:  Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020, Auskunfts- und Arbeitstabellen fir das J 11.2020
Aus der Tatsache, dass 100 % der Menschen sterben, folgt:
Wird eine Todesursache erfolgreich bekampft, so dass deren [ [ ine (oder mehrere
andere) Todesursache in gleicher Anzahl an.
Wenn Menschen an dem Corona-Virus sterben, dann kon [ nderen Todesursache

sterben. Somit kann davon ausgegangen werden, dass bei i ache Corona die Anzahl ande-
rer Todesursachen zurtickgeht.

In unserer Gesellschaft wird oft von Lebensr che ist jedoch, dass alle Menschen friiher
oder spéater sterben. Daraus folgt:
MaRnahmen kénnen kein einzige
Mit Mafinahmen kann erreicht wer:
° [ statt der Todesursache Corona-Virus eine andere
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Und darunter sind

Sauglinge

Kleinkinder

Schulkinder

Jugendliche
Erwerbstatige Menschen
Rentnerinnen und Rentner
ristige Menschen

kranke und pflegebedirf-
tige Menschen zu Hause
o kranke Menschen in Kran-

83.170.000 4

kenhausern
e Menschen in Senioren- 934.390
heime 65.604
o Menschen, die gerne ster- it lere bis sch To des'fé”e
- eichie mittlere DIS schwere
ben wirden Beeintréchtigungen Beeintrachtigungen

Abbildung: Corona-MaBnahmen — Anzahl der betro

Bei einem funktionierenden Risikomanagement kdnnten im n Corona-MalRnahmen insbe-

sondere folgende Risiken identifiziert werden.

1.21 Risiken beim Mund und Nasen
1.21.1 Mimik

Gestik und Mimik ist ein wesentlich und sicherer als Worte.
Mit Worte kdnnen Menschen eher mit Gestik und Mimik, da die Gestik und Mimik
kann weniger verstellt und d

orgen. Damit wird das Lesen der Mimik stark einge-
en sind vor allem Menschen, die die Sprache nicht oder noch nicht

Menschen
Fllchtlinge

Wenn Menschen, die auf das Lesen der Mimik angewiesen sind, die Mimik nicht mehr lesen kénnen, dann hat
das zur Folge:

e Verstandnisproblem: Verstandigungsschwierigkeiten kénnen zu falschen Vorstellungen flihren

o Kein Lacheln mehr, das Sicherheit, Geborgenheit, Hoffnung vermitteln kann

e Unsicherheit kann zu Angst und Panik fiihren

1.21.2 Kontaktallergien
Die Masken rufen bei einer Anzahl von Menschen Kontaktallergien hervor.
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1.21.3  GroBerer Widerstand beim Atmen

Durch die Behinderung beim Ausatmen verbleibt mehr Ausatemluft mit erhéhtem CO,-Gehalt in dem Atemweg.
Somit wird beim Einatmen mehr CO, und weniger Sauerstoff eingeatmet. Die geringere Sauerstoffversorgung
kann vor allem bei alten und kranken Menschen zu Atemnot fihren. Aus diesem Grund sind fur Arbeiten mit
Atemschutz ggf. arztliche Untersuchungen vorgesehen.

1.2.2 Risiken durch Kontaktbeschrankungen
Kontaktbeschrankungen betreffen alle Menschen.

Die meisten Menschen — und ganz besonders Kinder, alte und kranke Menschen — haben ein starkes Bedirfnis
nach
Autonomie
Bewegung
Spiel und Spaly
Soziale Kontakte
o Zuwendung
o Austausch von Erfahrungen
o Gegenseitige Inspiration
e Nahe
e Trost
o  Korperkontakt (dabei ist u. a. auch der Austausch von Hormo
o Berlhrung
o Streicheln
o Inden Arm genommen werden
Korperkontakt ist besonders wichtig fiir Kinder, al

e Schlafstérungen
e psychische Erkrankungen
o korperliche Erkrankungen
e hausliche Gewalt

schrankungen sind ni ngebote zur Erhaltung oder Wiedererlangung der Mobilitt von Bewohnern wegge-
brochen, sondern die Menschen diirfen wahrend den Quarantanemalnahmen ihre Zimmern nicht mehr verlas-
sen, Krankengymnastik kann nicht mehr durchgefiihrt werden usw.

Der seit einem Jahr andauernde Bewegungsmangel hat gravierende Folgen wie Durchblutungsstérungen,
Lymphstau, Muskelabbau, usw.

1.22.2 Mangelnde Teilhabe am Leben anderer Menschen

Die von der Bundesregierung und die Regierungen der Bundeslandern verordnen MaRnahmen flihren zur Isola-
tion.

Die Besuchsverbote schranken die Kontakte zu vertrauten Menschen ein, mit dem Ziel, die Verbreitung des
Corona-Virus zu verhindern.

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 6



Die Kontaktbeschrankungen haben erhebliche Nebenwirkungen.
In vielen Fallen ist folgendes in dem fiir die Gesundheit erforderlichen Umfang nicht mehr mdglich:
e gegenseitiger Austausch von bewegenden Ereignissen,
e gegenseitige Empathie, Trost, Zuspruch,
e Ablenkung von schrecklichen Gedanken und
e das Erleben, von vertrauten Menschen berlhrt und im Arm gehalten zu werden.

Der Mangel kann negative Auswirkungen sowohl auf kdrperliche als auch auf seelische Genesungsprozesse ha-
ben.

Dariber hinaus kann der Mangel zu schwerwiegenden seelischen und kérperlichen Erkrankungen mit schweren
Krankheitsverlaufen flinren — zum Teil mit Todesfolgen.

Davon sind vor allem auch kranke und alte Menschen in Krankenh&usern und P:

nrichtungen betroffen.

Die Wahrscheinlichkeit ist sehr grof3, dass allein aus diesem Grund viele Mensch
Krankenhausern aufgrund von Einsamkeit, Gram und Kummer verstorben sind und

eeinrichtungen und
noch sterben.

1.22.3 Fehlende Geistige Angebote

1.224 Wegbrechen der wirtschaftlichen Exi
Das Wegbrechen der wirtschaftlichen Existenzgru i enschen, Familien mit Kindern.

Gerade altere Mensc en davon, dass die Corona-MaRnahmen schlimmer sind als das, was sie im

Krieg erlebt haben.

1.22.6 Mangelnde Versorgung von psychisch Kranken

Die Corona-Mafinahmen stellen Menschen vor Herausforderungen, auf die sie nicht vorbereitet sind und fiir de-
ren Bewaltigung sie Hilfe bendtigen. Vor allem werden durch die Art und Weise der Berichterstattung und durch
die Corona-Mafinahmen sowohl Gedanken und Vorstellungen als auch Gefiihle ausgeldst, die zu heftigem seeli-
schen Leid fuhren.

Die Versorgung von psychisch Kranken war bereits vor der Pandemie eher diirftig. Jedenfalls hatten Psychothe-
rapeuten lange Wartelisten mit Wartezeiten von mehreren Monaten oder gar Jahren.

Durch die Corona-MalRnahmen wurden die Hilfsangebote weiter reduziert.
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Die fehlende psychische Unterstiitzung kann dazu fiihren, dass Menschen, die alleine mit ihren sehr starken Ge-
flihlen wie Ohnmacht, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit nicht zurechtkommen, daran zerbrechen und dem
Schmerz ein Ende setzten, indem sie ihr Leben auf dieser Erde beenden.

1.2.2.7 Gefahr von Aggression

Heftige Gefiihle von Ohnmacht, Hilflosigkeit, Verzweiflung konnen extreme innere Spannungen auslésen.
In der Folge davon kénnen auch zwischenmenschliche Spannungen entstehen.

Zum Allgemeinwissen gehort die Erkenntnis, dass innere und zwischenmenschlic
Bewaltigungsstrategien flihren kénnen:

Spannungen zu folgenden

e Todstellen
Menschen ziehen sich zurlick, kapseln sich ab, vegetieren dahin. Bei lang
kann das chronisch werden und zum Tod flihren.

[tenden Situationen

e Flucht
Menschen versuchen, vor dem Ausléser der heftigen Gefiihl

o  Kampf
Menschen versuchen, den Ausloser zu b
spiel aufgrund der Corona-Malinahmen —
bringen, geringfiigige Frustrationen i

In unserer Gesellschaft wi aufi ( sachen verwechselt.
Ausloser kénnen Dinge o
Die Ursachen fiir F i

en, tun dirfen und nicht tun sollen, nicht tun diirfen usw.
ind (htibsch, intelligent, doof, bescheuert usw.

sonders tragisch wird das, wenn sich die aufgestaute Energie gegen Menschen richtet, die
am wichtigsten sind — und das kdnnen kleine Kinder, Partnerinnen und Partner, Eltern

Eine Malinahme kénnte sein, bereits kleinen Kindern im Kindergarten und in der Schule die Zusammenhange
zwischen Denken, Filhlen und Handeln zu vermitteln. Eine Méglichkeit dazu ware beispielsweise das Konzept
der Gewaltfreien Kommunikation nach Marschall B. Rosenberg?, 4, 5 das von Trainer vermittelt und in Ubungs-
gruppen trainiert wird.

1.22.8 Zu wenig Erntehelfer

Wir Deutschen kénnen unseren Bedarf an Lebensmittel nicht mit dem decken, was hier in Deutschland produziert
wird. Deshalb kaufen wir auf dem Weltmarkt Nahrungsmittel ein, die in sogenannten &rmeren Landern produziert

3 https://gewaltfrei.de/gk802/ugruppenort.php?0=Gau
4 https://www.gfk-info.de/cnvc-zertifizierte-trainer/
5 https://evaebenhoeh.de/
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werden. Andere Lander, in denen Hungersnot herrscht, haben nicht die finanziellen Mittel, um sich auf dem Welt-
markt die Menge an Lebensmittel einzukaufen, die sie benétigen und so sterben jedes Jahr Menschen an Hun-
gersnot.

Diese Situation wurde beim 1. Lockdown durch die GrenzschlieBung verscharft.

Erntehelfer durften nicht mehr einreisen.

Ein beachtlicher Teil der Friichte konnte nicht geerntet werden.

Als eines der reichen Lander konnten wir auf dem Weltmarkt noch mehr Nahrungsmittel einkaufen. Das kann
dazu geflhrt haben, dass auf dem Weltmarkt der Preis fiir Lebensmittel gestiegen ist, dass die armere Lander
noch weniger Lebensmittel kaufen konnten und dort noch mehr Kinder, Jugendliche, junge und alte Erwachsene
gestorben sind, und das nur deshalb, weil wir uns — und im wesentlichen unsere Menschen, die lter als 80 Jahre
alt sind — vor dem Corona-Virus schitzen wollten.

Menschen aus der Gastronomie — Menschen, die die schwere Arbeit auf dem F
Spargel stechen. Bald stellte sich heraus, dass die Vorstellungswelt der Politikeri
Idee kamen, mit den dulReren Gegebenheiten nicht zusammen passten.

nicht gewohnt sind — sollten
olitiker, die auf diese

Somit geht dann ein beachtliches Risiko sowohl von Flihrungskréften als auch iti n und Politiker
aus, wenn sie
e von den Berufen, die unsere Lebensgrundlage sicherstellen wie Lan
Hochbau, Tiefbau, StraRenbau usw. keine Ahnung haben un

o zuihrer Beratung keine entsprechenden Fachleute hinzuziehen.

1.2.3 Risiken durch HygienemaRnahmen

Seit einem Jahr werden Menschen zur Einhaltung von Hygi
Corona-Virus verhindern sollen.

htet, die die Verbreitung des

Auch die Hygienemalinahmen haben erhebli kénnen zu schwerwiegenden Erkrankun-

gen fihren.

Alle Verhaltensweisen, die wir Me 3 [ , kénnen sich automatisieren und verselbstandi-
gen.

Das kann dazu fiihren, das isen.auch dann noch zur Anwendung kommen, wenn sie sinn-

los geworden sind.

Sinnlos we ihnen nicht mehr das erreichen kdnnen, was wir zu einem

ihre sinnvolle Funktion verloren und werden dysfunktional. Dysfunkti-
en Schaden anrichten.

fir dysfunktionale Verhaltensweisen.
1.2.31 Waschzwang

Wenn kleine Kinder (iber langere Zeit zum héufigen (Hande-)Waschen ermahnt werden, kann das dazu flihren,
dass sich das Waschverhalten mit der Zeit verselbstandigt und ein Waschzwang entsteht. Dabei verselbstandi-
gen sich Gedanken an krankheitsauslésende Keime oder Viren zu der Vorstellungen, dass diese Keime Gberall
lauern kdnnen. Menschen mit einem Waschzwang konnen sich die Hande waschen und sobald sie den Wasser-
hahn zudrehen entsteht die Vorstellung, dass an dem Wasserhahn Keime sind, mit denen sie sich wieder infiziert
haben.

Das kann dazu filhren, dass Menschen mit einem Waschzwang
e pro Tag eine groRe Flasche Flissigseife oder Spilmittel zum Handewaschen und eine groRe Flasche
Duschgel zum Duschen benétigen
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e nicht mehrin der Lage sind, ihre schmutzige Wasche in die Waschmaschine zu legen
e das Geschirr abzuwaschen oder
e einem Beruf nachzugehen.

1.23.2 Kontrollzwange

Die anhaltenden Corona-Tests konnen dazu fiihren, dass Menschen mehrmals am Tag einen Test durchflihren
,mussen“, und dennoch Angst davor haben, mit dem Corona-Virus infiziert zu sein.

1.2.3.3  Angsterkrankungen

Die Angst vor einer Virusinfektion kann sich derart verselbstandigen, dass die darunter leidende Menschen nicht
mehr in der Lage sind, ihr Haus zu verlassen, Besuch zu empfangen oder Post entgegenzunehmen.

1.3 Risiko einer ,Ansteckung” durch den Corona-Virus

Inzwischen kenne ich mehrere Menschen, die mit infizierten Personen auf engste usammengelebt ha-
ben und trotzdem nicht infiziert wurden.

Im Gegensatz dazu hdrte ich von Virologen, die davon ausgehen, dass der i ender ist als ein
Grippevirus. Eine nachvollziehbare Erklarung darlber, wie diese Virologen z en, habe
ich bisher noch nicht gefunden.

1.3.1 Verlauf einer iiblichen Grippewelle

Wie konnen wir selbst herausfinden, ob der Corona-Virus anst
Wir kénnen die Fallzahlen einer (iblichen Grippewelle mit
Die Fallzahlen einer Ublichen Grippewelle liegen uns nicht [ 2 rdnung konnen wir wie mit
folgenden Uberlegungen ermitteln:

e Nach ca. 180 Tagen ist ei i und die Ansteckungsgefahr geht gegen Null.

Nach Aussagen von Virologen.ist ei tzung fir eine Herdenimmunitat, dass
e ca. 70 % der Her jeweili [ iziert wurde und

Werden 58,219 Milli
Durchschnitt.

180 Tage geteilt, dann ergibt das 323.439 infizierte Menschen pro Tag — im

Im Ergebnis liegt bei einer (iblichen Grippewelle die durchschnittliche tagliche Infektionszahl bei rund 323.439
Menschen.
Bei Infektionskrankheiten entspricht der Kurvenverlauf erfahrungsgeman einer Glockenkurve.

6 Bevolkerung in Deutschland — Statistiken, Veroffentlicht von J. Rudnicka, 04.12.2020, https://de.statista.com/themen/27/bevoelkerung/
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In der nebenstehenden Abbildung ist
o auf der senkrechten Achse die Anzahl der infizierten Menschen
e auf der waagrechten Achse die Zeitdauer der Infektions-Welle
dargestellt. Sowohl die Anzahl der infizierten Men-

schen als auch die Dauer der Infektion kennen wir durchschnittiche tagliche

nicht. Bei einem funktionierenden Risikomanage- Infektionszahl 323.439 / \

ment wiirden sie durch Messungen zu ermittelt. ' j
. ; . . . oL . ca. 6 Monate

Bei einem \./II'US,. qer SICh langsam ausbreitet, dauert die Zeit bis zum Erreichen Zeitdauer ohne MaRnahmen

der Herdenimunitat relativ lang.

Je schneller sich ein Virus ausbreitet, umso schneller ist die Herdenimunitat erreicht, was zu einer kiirzeren Zeit-

dauer der Infektions-Welle flihrt. Der Nachteil ist, dass bei einem sich sehr schnell ausbreitenden Virus in kurzer

Zeit viele Menschen erkranken.

Das fiihrt zu folgenden Risiken: )
e In kurzer Zeit werden mehr Menschen krank als die vorhandenen Arzt auser behandeln
konnen

Diesem Risiko kénnte — wie in China geschehen — durch das Erri ini gegnet wer-

den.

o Von den Menschen, die systemrelevante Arbeiten du
dass wegen Personalmangel beispielsweise Kra
Wasserversorgung nicht mehr aufrechterhalten w
Diesem Risiko konnte durch den Schutz v ie vanten Berufen arbeiten, be-

gegnet werden.
Mit diesen beiden Risikosteuerungsmafina 5 i -Pandemie nach ca. 3 — 4 Monaten uber-
standen — und das ohne die erh 3 ' [ enen Corona-MaRnahmen entstanden

sind.

wurden bisher 2.040.65 nschen mit dem Corona-Virus infiziert.
58,219 Millionen Menschen : 2.040.659 Menschen pro Jahr = 28,5 Jahre
Danach ware eine Herdenimmunitat erst nach 28,5 Jahren erreicht.

7 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
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1.3.3 Vergleich: Virusinfektions-Welle ohne MaBnahmen mit Virusinfektions-Welle mit MaBnahmen
In der folgenden Abbildung ist
o auf der senkrechten Achse die Anzahl der Infizierten Menschen

e auf der waagrechten Achse die Zeitdauer der Infektions-Welle
dargestellt.

durchschnittliche tagliche Infek- A
tionszahl 323439 —p»

angestrebte tigliche 323439 ——» L -
Infektionszahl h T

f T
ca. 6 Monate ‘ A

Zeitdauer ohne MaRRnahmen ca. 5 Jahre und langer
Zeitdauer mit Manahmen

Der blaue Verlauf ist typisch bei einer Virusinfektion ohne Ma3nahmen.
Der rote Verlauf ist typisch bei einer Virusinfektion mit Manahmen, die eine

demmmumtat erreicht ist, hatte u. a. dazu gefuhrt
Erst durch den Protest der Landwirte wurde den Pol
Menschen andere Menschen benot|gt werd i

zur Versorgung der in Quaranténe lebenden
anténe leben. Aufgrund der Tatsache,

Mikroben ei Influenzaviren kdnnen Mutationen besonders leicht entstehen: Sie gehdren
zur Gruppe nannten RNA-Viren, bei denen die Ublichen Kopierfehler beim Vermehren der
Erbsubstanz nicht repariert werden. Vor allem das Oberflachenmolekil Hdmagglutinin (H oder HA) ver-
andert sich stetig in geringem Umfang (Antigendrift). Himagglutinin ist fiir die Erkennung durch das Im-
munsystem entscheidend.

Durch die Antigendrift entstehen regelmaRig neue Varianten, die es erforderlich machen, den Impfstoff
gegen die saisonale Influenza jeden Winter neu anzupassen.

Eine Besonderheit von Influenzaviren ist, dass ihr Erbgut in einzelnen Abschnitten vorliegt. Diese Erb-
gutsegmente konnen bei gleichzeitiger Infektion einer Wirtszelle mit zwei unterschiedlichen In-
fluenzaviren ausgetauscht werden. Die entstehenden "Virusnachkommen" kdnnen wegen des neuen
"Bauplans" im Erbgut andere Kombinationen von (Oberflachen-)Eiweifmolekiilen tragen (Anti-
genshift oder Reassortment).

8 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ21.html - herunter geladen am 26.02.2021
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Die konsequente Anwendung der vorstehenden Erkenntnis des RKI fiihrt zu folgenden Uberlegungen:

o Der Corona-Virus ist in der Grippe-Saison 2019 /2020 aufgetreten und infolge von Malnahmen wie
Maskenpflicht und Kontaktbeschrankungen auch noch in der Grippe-Saison 2020 / 2021 weit verbreitet.

e Mit der Grippe-Saison 2020 / 2021 kommen erfahrungsgemaf neue Virus-Varianten hinzu.

o Damit besteht das Risiko, dass eine Wirtszelle gleichzeitig mit mehreren unterschiedlichen Influenzavi-
ren infiziert wird.

e Dadurch kénnen die Influenzaviren Erbgutsegmente austauschen.

o Die so entstandenen "Virusnachkommen" kénnen andere Kombinationen von (Oberflachen-)Eiweilimo-
lekilen haben.

o Damit kann die Zahl neuer Viren-Mutationen exponentiellen ansteigen.

e Erfahrungsgemal kann davon ausgegangen werden
dass bei neuen Viren-Mutationen die bisherigen
Impfstoffe nicht mehr wirksam sind.

o Bei einem exponentiellen Anstieg der Viren-Mutatio-
nen kann davon ausgegangen werden, dass die For-
scher und Impfstoffhersteller

o bei der Entwicklung und Produktion neuer Impf-
stoffe

o nicht mehr mit der Entstehung neuer Viren-Mu-
tationen mithalten kénnen

¢ Die neuen Viren-Mutationen konnen dazu fiihren,
dass - anders als bei dem Corona-Virus - vor al-
lem auch Kinder und junge Menschen an den Fol-‘ Teier
genden einer Infektion schwer erkranken und
sterben.

3

Anzahl der Mutationen

Ein Teil der vorstehend aufgezeigten Risiken sind b
richten von einer steigenden Zahl neuer Vire
auch Kinder und junge Mensche

Insofern werden Corona-Mana
und Nasenschutz, Kontaktbeschrank
Menschheit gefahrdenden Risi

Einsamkeit, Stress, de waschen und desinfizieren, finanzielle EinbulRen usw. kénnen die meisten
Menschen bei kurzer er ertragen. Allerdings ist mit einer steigenden Zeitdauer erfahrungsgeman auch mit
ernsthaften Folgen wie der Zunahme von chronischen Erkrankungen mit schwerem Krankheitsverlaufen bis hin
zu Todesfallen zu rechnen.

Wichtig ist dabei zu unterscheiden zwischen
o den krankhaften kdrperlichen Veranderungen bis hin zu Todesfallen, die der Virus verursacht und
e den Erkrankungen und schweren Krankheitsverlaufen bis hin zu Todesfallen
die auf unser menschliches Tun und Handeln zuriickzufiihren sind.
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1.5 Risiko von schweren Krankheitsverlaufen

Sowohl bei einer Erkrankung als auch bei dem Krankheitsverlauf ist die Wechselwirkung von Geist — Seele — und
Korper von entscheidender Bedeutung.

1.5.1 Einfluss von Geist — Seele — Korper

Geist
Gedanken
Vorstellungen
Bilder

Unter Geist knnen all unsere
Gedanken, Vorstellungen, Bilder, Hypothesen, Bewertungen, und Beurteilungen
verstanden werden.

Seele
Gefilhle
Emotionen

Unter Seele kdnnen all unsere Emotionen und Gefiihle verstanden werden.
o Positive Gefiihle wie Freude kdnnen uns anzeigen, dass alles im griinen Bereich liegt.
e Negative Gefilhle wie Angst und Panik kénnen uns anzeigen, dass wesentli

durfnisse wie zum Beispiel Autonomie, Wirksamkeit, Sicherheit usw. nicht

Unter Kérper kénnen wir sowohl alle Zellen, Organen, Gliedmafen und sonstigen
len sowie die in unserem Korper stattfindenden stofflichen Vorgange verstehen.

Im Zusammenhang mit Corona ist beispielsweise folgender ,,Teufelskrgis“ de

Geist

1.
Nachrichten von gefahrlichem
Corona-Virus und Bilder
sowohl von Menschen an Beat-
mungsgeraten als auch von Sar-
gen kdnnen Angste ausldsen.

Gedanken
Vorstellungen

4.
Die weiter ansteigende Angst

Gefiihle

3. Emotionen
Sowohl ein flacher, stockender
Atem als auch ein sehr niedri-

ger Blutdruck kann Angst auslo-

2.
Angste kdnnen sowohl zu einem
flachen Atem als auch zu niedri-
gem Puls und Blutdruck fiihren.

kann zu Gedanken und Vor-
stellungen fiihren wie ,Jetzt
sterbe ich*.

sen bzw. die Angst weiter stei-
gern

r,Teufel “ zu einer Spirale entwickelt, die im Ergebnis bis zum Atemstill-

it zum Tod'fGhren kann.

orstellungen kommen haufig nicht mehr alleine aus dem Teufelskreis her-
n vertrauten Angehérigen, Freunden und Bekannten oder gar von Seel-
fgrund der Kontaktbeschrankungen waren solche Unterstiitzungen — vor allem

e angstauslosende Gedanken und Vorstellungen, die angeregt wurden von sehr hdufig wiederholten
Nachrichten von Corona-Todesfallen — vor allem dann, wenn diese mit einer Vielzahl von Bildern mit
Séargen und Menschen auf Intensivstationen angereichert waren

e und zum anderen Kontaktbeschrankungen, die dazu gefiihrt haben, dass Menschen ihre angstauslésen-
den Gedanken ohne jegliche Hilfestellung durch Angehdrige, Seelsorger und Therapeuten nicht bewalti-
gen konnten und daran gestorben sind.

Solche Todesfalle konnen mit oder ohne Virusinfektion auftreten.

Wird bei Verstorbenen eine Corona-Infektion festgestellt, werden sie als Corona-Todesfalle klassifiziert, obwohl
die Todesursache Furcht und Angst ausldsenden Gedanken war.
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Damit kann davon ausgegangen werden, dass die angegebenen Corona-Todesfall-Zahlen zu hoch sind.

Die Angabe zu hoher Corona-Todesfall-Zahlen kénnen schlieBlich bei anderen Menschen sehr bedngstigende
Vorstellungen ausldsen und die panische Angst kann schlieRlich wiederum zur Erkrankung mit Todesfolge fiih-
ren.

Da in Deutschland jedes Jahr ca. 900.000 Menschen sterben und in der Bundesrepublik Deutschland alle ver-
storbenen Menschen sowohl von der Berichterstattung als auch von den Corona-MaRnahmen betroffen sind,
kann davon ausgegangen werden, dass seit Beginn von Corona in der Deutschland 900.000 Menschen an oder
im Zusammenhang mit der Berichterstattung und den Corona-Mafinahmen verstorben sind.

icht fur zielfiihrend — weder
Virus. Vielleicht kann das Ro-

Obwonhl die Darstellung ,an oder im Zusammenhang mit* zutreffend ist, halte ich
im Zusammenhang mit den Corona-MaRRnahmen noch im Zusammenhang mit
bert Koch-Institut mal dariiber nachdenken.

1.5.2  Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Corona-Virus

Bisher konnte im Zusammenhang mit dem Corona-Virus folgendes beobachtet
Infizierte, die jedoch keine Krankheitssymptome hatten.
Infizierte mit leichten Symptome, wie sie bei jeder Erkaltung
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Bei Virusinfektionen — also auch bei Infektionen mit Gripp
folge auf.

Der Corona-Virus ist nur dann gefahrlicher als ein (i
e mehr schwere Krankheitsverldufe
e mehr Todesfalle
auftreten, als bei einer tblich

1.5.3 Klinische Informati
Der folgenden Recherche li

Todesfalle kumulativ 66.164 (Tabelle 1)
Gesamt abgeschlossene ITS-Behandlung 72.943 (Tabelle 4)
- davon verstorben 20.838 (29%)
o Aktuell in intensivmedizinischer Behandlung 3.251
- davon invasiv beatmet 1.842 (57%)
o Fur1.579.083 (67%) der ubermittelten Falle lagen klinische Informationen vor. (Seite 6)

o DIVI-Intensivregister_Tagesreport_2021_02_17
Das DIVI-Intensivregister erfasst bundesweit mit 1.279 meldenden Krankenhaus-Standorten die inten-
sivmedizinische Versorgung von Patientinnen /Patienten mit COVID-19.

9 Bevodlkerung in Deutschland - Statistiken, Veréffentlicht von J. Rudnicka, 04.12.2020, https://de.statista.com/themen/27/bevoelkerung/

10 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Feb_2021/2021-02-17-
de.pdf?__blob=publicationFile

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 15



Nach dem ,DIVI-Intensivregister_Tagesreport_2021_02_17* wurden bis zum 17.02.2021

o insgesamt 72.943 Falle mit abgeschlossener intensivmedizinischer Behandlung registriert,
davon verstorben waren 20.838 Menschen (29%)

o  Aktuell in intensivmedizinischer Behandlung 3.251
davon invasiv beatmet 1.842 (57%)

1.5.3.1 Krankheitssymptome

Nach dem Téaglichen Lagebericht lagen fiir 1.579.083 (ibermittelten Falle klinische Informationen vor.
58.219.000 / 2.350.399 * 1.579.083 = 39.113.628

Nach den klinischen Informationen wiirden sich bis zum Erreichen der Herdenimmunitat bei
39.113.628 Menschen Krankheitssymptome zeigen.

Den Statistiken, die mir vorliegen, konnte ich nicht entnehmen, wie viele Mensc nter ganz leichten und wie

viele unter ganz schweren Krankheitssymptome leiden.

1.5.3.2 Intensivmedizinisch zu behandelnde COVID-19-Fall
Von insgesamt 2.350.399 Corona-Féllen wurden 72.943 Félle intensivme

Freunden und Bekannten noch von Seelsorgern oder Psychothe
zu dem schweren Krankheitsverlauf gefiihrt haben kann.

58.219.000 / 2.350.399 * 72.943 = 1.806.786

Ohne Corona-Malnahmen waren bis zum Erreich
1.806.786 Menschen

eine intensivmedizinische Behandlung erfor:

Bei einer derart hohen Anzahl inte ini Inden Menschen ware das bestehende Gesund-
heitssystem mit groRer Wahrschei U
den.

Dazu

die Einrichtung fir die Container — u. a. intensivmedizinische Geréten herzustellen oder bereitzustellen
das technische Personal bereitzustellen
das intensivmedizinisch ausgebildete Personal bereitzustellen

Fur den Fall, dass das in Deutschland beziehungsweise in Europa nicht méglich ist, stellen sich folgende Fragen:
e Kann China etwas, das wir nicht kénnen?
e Konnten wir China bitten, bei uns kurzfristig solche Kliniken zu erreichten?
e Konnte das China mdglicherweise auch nicht und hat nur Bilder von Attrappen gezeigt, die bei uns eine
Massenhysterie ausgeldst haben?

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 16



1.5.3.3 Die schwere der Krankheitsverlaufe wird von vielen Faktoren beeinflusst

Bei erkrankten Menschen tragen zu ihrer Gesundung u. a. bei

e Hoffnung und Zuversicht vermittelnde Gesprache mit Angehdrigen, Freunden, Bekannten usw.

o Trost, begleitete Trauer

e Berlihrung, in den Arm genommen werden.
Das was zur Gesundung von erkrankten Menschen beitragen kdnnte, wird durch die Corona-Mafinahmen verhin-
dert.

Eine Verschlimmerung der Erkrankung erfolgt unter anderem bei
e Angst und Panik vor der Krankheit
e Hoffnungslosigkeit
o Fehlender emotionaler und kérperlicher Unterstiitzung

Bei der BerUcksichtigung dieser zum Allgemeinwissen gehdrenden Kenntnisse ass die Corona-MaR-
nahmen mit groRer Wahrscheinlichkeit dazu geflihrt haben, dass kranke Mensche
e noch kranker wurden und

e 5o krank wurden, dass sie schlielich gestorben sind.

1.6 Risiko, aufgrund einer Corona-Infektion zu sterben

Vom Robert Koch-Institut (RKI) herausgegeben und tber die Medien
,an oder im Zusammenhang mit dem Corona-Virus*
gestorben sind.

en Todesfalle, die

Formulierungen wie ,Todesfalle an oder in Verbindung mit dass keine eindeutigen

2.

Eine Voraussetzung fiir eine wirk I d Kontrolle sind sorgféltige Risikoanalysen und Ri-
sikobewertungen.

Zur sorgfaltigen Risikoanal isi ungen werden eindeutige Daten bendtigt.
Weiteres dazu weiter unte [

ragendes geleistet. D icht in Frage gestellt werden. Was wére ich als Ingenieur ohne die Naturwissen-
schaftlichen Erkenntnisse. Dennoch haben alle Erfindungen und Anwendungen ihre zwei Seiten, ihre Vorteile und
Nachteile, ihre Wirkungen und Nebenwirkungen.

Viele Nebenwirkungen erkennen wir Menschen — vor allem auch die Forscher und Politikern — erst nach Jahr-
zehnten. Das hangt unter anderem an der wissenschaftlichen Beweisfiihrung, was an folgendem Beispiel deutlich
wird:

Ein Brunnen ohne Abdeckung gilt zunachst als ungefahrlich.

Das Kinder in den Brunnen fallen kdnnten ist nicht bewiesen und gilt zunéachst nur als Hypothese.

Erst wenn Kinder in den Brunnen gefallen und ertrunken sind, liegen wissenschaftliche Daten vor, die

beweisen, dass ein Brunnen ohne Abdeckung geféhrlich ist.

Das im vorstehenden Beispiel dargestellte wissenschaftliche Prinzip wird grundsatzlich angewandt.
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Dazu folgende Beispiele:
o Kohlekraftwerke
Autos, Flugzeuge und Schiffe
Kernkraftwerke
Einsatz von Diinge- und Pflanzenschutzmittel, Schadlingsbek&mpfungsmittein
Versiegelung von Oberflachen
Rodung von Waldern
Uberfischung der Meere
Plastik
Umweltverschmutzung, Verschmutzung der Meere
Asbest
Contergan

All die vorstehenden Dinge wurden von den Erfindern, Wissenschaftlern, Politik nwendern zunachst als Se-

gen fir die Menschheit angesehen.

Vor dem Einsatz neuer Produkte und Verfahren kdnnen Wissenschaftler auch

erstellen. Zum Beispiel kann errechnet werden, wieviel
Heizungsanlagen, Autos, Flugzeuge, Schiffe

zur Versorgung aller Menschen ben6tigt werden, wieviel CO, dabei a swirkungen

das auf die Atmosphére hat.

Solche Prognosen machen viel Arbeit, kosten Zeit und Geld u

magliche Risiken

mal auch unbequem.
mfang gemacht.

schen uniibersehbar wer-
den und erst dann Wissenschaftler anhand von wissenscha
der jeweils untersuchten Sachverhalte bestétigen kénnen.

Manche Menschen haben ein Gespiir fiir G ren ohne wissenschaftlich vorliegende Er-
kenntnisse erkenne. Menschen mit.eine uch auf die Folgen der oben genannten
Anwendungen hingewiesen — un aftsglaubigen kaum ernst genommen oder gar ver-
lacht, verhdhnt, beschimpft und au
Beispiele dafiir sind
Atomkraftgegner

haben, dann kann da noch nie dagewesenen von Menschen verursachte Katastrophe fiihren.
Dariber hinaus konnen bei der Produktion Pannen vorkommt, insbesondere dann, wenn unter Druck gearbeitet
wird. Bei Druck / Zeitdruck besteht die Gefahr, dass SicherheitsmalRnahmen minimiert oder erst gar nicht einge-
halten werden nach dem Motto:

Die Lieferplane mussen eingehalten werden. Die Einhaltung der Sicherheitsmafinahmen ist nicht so
wichtig. Meistens geht auch ohne die Einhaltung der SicherheitsmalRnahmen nichts schief, dann wird’s
auch jetzt gut gehen.

Wenn Politiker den Forschern und Impfstoffherstellern Druck machen, dann kann das sehr gefahrlich werden.
Das gilt auch fiir finanziellen Anreizen, die nicht nur dazu fiihren, dass Forschern und Herstellern unter Druck ar-
beiten, sondern sie verfiihren auch zum Betrug.
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Beispiele fiir Katastrophen im Zusammenhang mit Medikamenten und Impfstoffen kénnen u. a. der Chronik der
Medizin (ab 1900)'" enthommen werden.

Deshalb ist m. E.
e eine Impflicht fir alle — ganz besonders fiir Menschen, die noch Kinder zeugen und austragen wollen,
sehr bedenklich.
e im Zusammenhang mit dem Impfen eine ganzheitliche Betrachtung wiinschenswert, an der viele unab-
hangige Wissenschaftler beteiligt werden.

2.2 An der Grunderkrankung oder in zeitlich zufalligem Zusammenha
Die Pharmazeutische Zeitung online — DIE ZEITSCHRIFT DER DEUTSCHEN AP
14.01.2021, unter der Uberschrift ,Zehn Todesfalle kurz nach Impfung - Kein Kau enhang vermutet

e dass nach einer Corona-Schutzimpfung zehn Menschen innerhalb vo h der Impfung ge-
storben waren und

R'2 — berichtete am

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)'® ist als Bundesinstitut fiir Impf
schéftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG). i rin fur Sicherheit von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten'* ist Frau Dr. Brigitte Keller-Stanislawski.

Nach Darstellung der Zeitung ver” 5 [ ur die Sicherheit von Arzneimitteln und
Medizinprodukten vom Paul-Ehrlic [
e es sich um sehr schwer kranke Patienten mit vielen Grunderkrankungen handelt
o die schwer vorer“geimpMenschen an ihrer Grunderkrankung gestorben sind - in zeit-
lich zufélligem Zusammenhang mit der Impfung»

palliativ:behandelt nund
Kausalzusammenhang al ahrscheinlich gilt.

das Impfen zum Tod gefiihrt hat oder ob die Todesfélle auf Grunderkran-

ona-Virus verdffentlicht, wie viele Menschen ,an oder im Zusammenhang mit
ind. Insofern stellt sich die Frage, was ,an oder im Zusammenhang mit dem
e Antwort auf diese Frage war beim Robert Koch-Institut (RKI) zu finden unter

dem Corona-Virus g
Corona-Virus® bedeutet.

»Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2 / Krankheit COVID-1915
- Wie werden Todesfalle erfasst?

In die Statistik des RKI gehen die COVID-19-Todesfélle ein, bei denen ein laborbestatigter Nachweis
von SARS-CoV-2 (direkter Erregernachweis) vorliegt und die in Bezug auf diese Infektion verstorben
sind. Das Risiko an COVID-19 zu versterben ist bei Personen, bei denen bestimmte Vorerkrankungen
bestehen, héher.

1" https:/finklupedia.de/wiki/Chronik_der_Medizin_(ab_1900)

12 https:/lwww.pharmazeutische-zeitung.de/kein-kausalzusammenhang-vermutet-123040/

13 https://www.pei.de/DE/institut/institut-node.html;jsessionid=1DFASDAAG5E581138B9D7965798E4A3A.intranet241
14 https://lwww.pei.de/DE/institut/organisation/fuehrungsteam/fuehrungsteam-inhalt.html;jsessio-
nid=E0D59A64F3CF577E9DB2B53951928A35.intranet222

15 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 19



Daher ist es in der Praxis haufig schwierig zu entscheiden, inwieweit die SARS-CoV-2 Infektion direkt
zum Tode beigetragen hat.

e  Sowohl Menschen, die unmittelbar an der Erkrankung verstorben sind (,,gestorben an“),

e als auch Personen mit Vorerkrankungen, die mit SARS-CoV-2 infiziert waren und bei denen
sich nicht abschlieBend nachweisen lasst, was die Todesursache war (,,gestorben mit*) wer-
den derzeit erfasst.

Generell liegt es immer im Ermessen des Gesundheitsamtes, ob ein Fall als verstorben an bzw. mit

COVID-19 ans RKI tbermittelt wird oder nicht.

Bei einem Grofteil der an das RKI Ubermittelten COVID-19-Todesfalle wird ,verstorben an der gemel-

deten Krankheit* angegeben.

Verstorbene, die zu Lebzeiten nicht auf COVID-19 getestet wurden, ab
19 verstorben zu sein, kdnnen post mortem auf das Virus untersucht we

Verdacht stehen, an COVID-

Dartiber hinaus wird in fast allen Bundeslandern der vertrauliche Teil de
Gesundheitsamt gesendet. Dort kann ein Abgleich mit den Meldedate
scheinigung als Todesursache eine Infektionskrankheit angegebe
gang mit an COVID-19-Verstorbenen zu beachten?").

cheinigung an das

Stand: 02.12.2020

2.3 Bevdlkerungsstatistikgesetz und Todesursac

In dem ,Gesetz (iber die Statistik der Bevdlkerungsbewegu
(Bevolkerungsstatistikgesetz - BevStatG)'®* ist gan

ng des Bevodlkerungsstandes
achenstatistik zu fihren ist.

2.31 Berlin Brandenburg

In der ,Zeitschrift fiir amtliche Stati
,Sterben die Menschen in Berlin u

gabe 2 — 2020 wurde unter der Uberschrift
orona'7?* die Vorgehensweise bei der Ermittlung
) dargestellt.

des Landes Brandenburg beziehungsweise
ichenschauscheine (ZfL)

Er (der vom Arzt bei der Leichenschau ausgefiillte Leichenschauschein [Anmerkung des Verfassers]) listet alle
Krankheiten auf, die zum Tode geflihrt haben. Dabei wird zwischen
e gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die unmittelbar oder mittelbar zum Tode gefiihrt haben, und
e der Krankheit, die alle anderen bedingt und als sogenanntes Grundleiden und damit als die offizielle
Todesursache in die Todesursachenstatistik einfliel3t,
unterschieden.

Der Leichenschauschein besteht aus zwei Abschnitten, in die entsprechende Angaben zu Krankheiten und To-
desursachen einzutragen sind. Diese werden kongruent in die Anwendung IRIS dbernommen.

16 https://www.gesetze-im-internet.de/bevstatg_2013/__2.html (angeschaut am 09.03.2021)
17 https:/lwww.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/aufsaetze/2020/HZ_202002-01.pdf
18 https://lwww.gesetze-im-internet.de/bevstatg_2013/__2.html
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In Teil Il des Leichenschauscheins werden weitere wesentliche Krankheiten eingetragen, die nicht unmittelbar
Teil der zum Tode fiuhrenden Kausalkette sind.

Hinsichtlich der Krankheit COVID-19 wird (in Berlin-Brandenburg [vom Verfasser eingefiigt]) somit klar unter-
schieden, ob die Person

e ander Todesursache COVID-19 verstorben ist oder

e eine andere Krankheit zum Tode filhrte und COVID-19 nur zum Tod beigetragen hat.

2.3.2  Hamburg: von zwei Behdrden unterschiedliche Auskiinfte

Auf der Webseite von www.spiegel.de war unter der Uberschrift
,Covid-19 Die schwierige Frage nach der Todesursache'®, von Nina Web

u. a. zu lesen:
Wer aktuell herausfinden will, wie viele Menschen in Hamburg am Coronaviru en sind, erhalt von
zwei Behorden unterschiedliche Auskiinfte.
o Das Robert Koch-Institut (RKI) nennt als Bundesbehérde die Zahl alle : Menschen mit
einer nachgewiesenen Sars-CoV-2-Infektion.

o Das RKl schreibt in seinen taglichen Lageberichten v 3 hang mit Covid-19-
Erkrankungen".

unter ,Gesundheit Informationen zum aktuellen St ' d 5. April 2020 13:00 Uhr u. a.
mitgeteilt:

o tion durch das Institut fiir Rechtsmedizin
begutachtet. D achgewiesen, welche nicht nur mit, son-
dern ursachlich kung gestorben sind.

e Das Robert Koc 0 i er Website taglich im Vergleich die von den Bun-
-19-Erkrankten sowie Todesfalle.

eldet, als tatsachlich an Corona verstorben sind. Damit besteht das
en ihre Entscheidungen aufgrund liberhdhter Todesfallzahlen tref-

(17.02.2021 — Aktualisierter chland”, heruntergeladen am 08.03.2021)
wurden kumulativ 66.1 esfélle registriert.
58.219.000 / 2.350.399 * 66.164 = 1.638.871
Nach dem Téaglichen Lagebericht wiirden ohne Corona-Mafinahmen bis zum Erreichen der Herdenimmunitat
1.638.871 Menschen sterben.

Die prognostizierte Anzahl von 1.638.871 Todesfélle ist insofern zu hoch, als sie auch Todesfélle von Menschen
enthalt, die nicht am Corona-Virus sondern an ihrer Grunderkrankung verstorben sind.

242  Obduktionen von Corona-Toten
Die vom Robert Koch-Institut angegebene Anzahl der Todesfalle wurde mehrfach als zu hoch kritisiert.

19 hitps:/lwww.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-die-schwierige-frage-nach-der-todesursache-a-c42a3111-f8f2-
4b87-b0bc-0b3d77af73f1
20 https://www.hamburg.de/coronavirus/pressemeldungen/13795604/2020-04-05-coronavius-aktueller-stand/
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Beispielsweise berichtet der mdr (Stand: 20. August 2020)%":
Drei Viertel der verstorbenen Covid-19-Patienten sind an der Infektion gestorben und nicht an ei-
ner Vorerkrankung oder Altersschwéche. Das zeigen Uber 150 Obduktionen von Corona-Toten, die
deutsche Pathologen in den vergangenen Monaten der Krise durchgefiihrt haben.

Im Umkehrschluss bedeutet das, dass ein Viertel der verstorbenen Covid-19-Patienten nicht an der Infektion ver-
storben sind, sondern an einer anderen Todesursache.

Die Korrektur der oben prognostizierten Anzahl von 1.630.241 Todesfalle fiihrt zu folgendem Ergebnis:
1.638.871 /4 *3=1.229.154

Nach der Korrektur, die entsprechend der Obduktionsergebnisse vorgenommen wurde, wirden ohne Corona-

MafRnahmen 1.229.154 Menschen an dem Corona-Virus sterben.

Bei dieser Betrachtung ist folgendes zu bedenken:
e 150 Obduktionen sind nicht représentativ
e bei der Obduktion werden kdrperliche Veranderungen festgestellt.
Korperliche Veranderungen kdnnen hervorgerufen werden
» durch einen Virus
» durch Angst und Panik.
Angst und Panik kénnen
sowohl die Atmung so beeinflussen, dass Organen nicht mehr
werden
als auch das Herz-Kreislauf-System beeinfluss
Damit stellt sich die Frage:

it Sauerstoff versorgt

rzstillstand fiihren kann.

» durch den Virus und welche
» durch Angst und Panik
ausgelost werden.

24.3 Anzahl der verstorben ndelten Menschen

Von den 72.943 intensivmedizinisch be d 20.838 Menschen verstorben.
Diese Zahl kénnte mit grofy inli it dann.wesentlich niedriger sein, wenn die im Krankenhaus be-
handelten Menschen von i Ori

nnen, berlcksichtigen wir diese Tatsache bei der weiteren Be-
om RKI in dem o. g. Taglichen Lagebericht angegebenen Zahl.

Wenn wir davon aus s in Deutschland alle schwer erkrankte Menschen im Krankenhaus behandelt
werden, dann wiirden ol orona-Mafinahmen bis zum Erreichen der Herdenimmunitat 516.154 Menschen im
Krankenhaus an dem Corona-Virus sterben.

21 https://www.mdr.de/wissen/corona-obduktion-autopsie-leichenschau-100.html
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3. Risiken im Zusammenhang mit der Risikoiiberwachung und Kontrolle

Ziel der Risikolberwachung ist es, die Risiko-Steuerungsmalnahmen wirksam zu kontrollieren.

Dazu sind Abweichungsanalysen und Kontrollverfahren erforderlich, um festzustellen, ob definierte Limits, Krite-
rien oder Kennzahlen Gberschritten werden.

Zur Risikoiiberwachung liefern verschieden Amter und Institute Daten.

31 Statistischen Bundesamt (Destatis) - Todesursachstatistik und Ubersterblichkeit

Vom Statistischen Bundesamt (Destatis) werden Statistiken erstellt, die Verédnderungen und Tendenzen aufzei-
gen. Dazu gehort beispielsweise auch die Todesursachenstatistik, der entnommen werden kann, wie viele Men-
schen in einem bestimmten Zeitraum gestorben sind, wie alt diese Menschen waren und an was sie gestorben
sind.

Dabei wendet das Statistische Bundesamt die ,Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-

wandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) an (Beispiel siehe folgende Tabelle).

Pos-Nr. Todesursache
der KAPITEL
ICD-10
A00-B99 | | Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
C00-D48 Il | Neubildungen
D50-D89 [Il'| Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Org wie b te Stérungen mit Be-

teiligung des Immunsystems
E00-E90 IV_| Endokrine, Erahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
F00-F99 V | Psychische und Verhaltensstérungen
G00-G99 VI | Krankheiten des Nervensystems
H00-H59 | VII | Krankheiten des Auges und m%bﬂ'_'
H60-H95 | VIl | Krankheiten des Ohres und de 0 es
100-199 IX | Krankheiten des Kreislaufsystems
J00-J99 X | Krankheiten des Atmungssystems
K00-K93 Xl | Krankheiten des Verdauungssystems

L00-L99 XIl
MO00-M99 | XIlI
NO0-N99 | XIV

000-099 \
P00-P VI
Qo0 XVl

R00-R99 | XVIII | Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert
sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen

S00-T98 | XIX
A00-T98

Nach den ICD-10 Klass
zuzuordnen.

ionen ist die Erkrankung an dem Grippevirus den Krankheiten des Atmungssystems
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3141 Todesursache Corona-Virus oder Grunderkrankungen

Der Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes (Destatis) wurden folgende Daten entnommen:
Quelle: Versand_Arbeits -und Auskunstabellen_Todesursachen 2019.xlsx, die Datei haben wir am 15.02.2021, 12:23 per Email vom Statisti-
sches Bundesamt (Destatis) erhalten.

Todesursache Gestorbene Gestorbene Gestorbene
insgesamt 70 und alter 80 und élter
KAPITEL Anzahl Anzahl % Anzahl %
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 25 0| 0,00 0| 0,00
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 17 13 | 76,47 10 | 58,82
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 35 23 | 65,71 17 | 48,57
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode 10 | 0,68
haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomena- 183 | 8,78
nomalien
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1.085 | 63,12

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie be- 61,94
stimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 60,11
Bestimmte infektiése und parasitére Krankheiten 59,78
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die ande- 37,22
renorts nicht klassifiziert sind

Krankheiten des Urogenitalsystems 18.542 | 74,95
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aufy 19.880 | 47,58
rer Ursachen

Krankheiten des Verdauungssystems 18.623 | 44,96
Krankheiten des Nervensystems 19.176 | 56,11
Endokrine, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 21.150 | 62,90
Psychische und Verhaltensstrungen 45138 | 78,04

. 54,999 82,06 | 37.613 | 56,12
7239.591 | 162.813 | 67,95 | 91.949 | 38,38
331.211 | 291.112 | 87,89 | 232.935 | 70,33

Krankheiten des Atmungssystems
Neubildungen
Krankheiten des Kreislaufsystems

Summe: 939.520 | 738.449 535.494
Die Prozentangabe bezi
der Anzahl ter von 70 bzw. 80 Jahren und &ltere zu
Die M nter ,Krankheiten des Atmungssystems* erfasst. Der Corona-
Virus iren. Wenn also Menschen an dem Corona-Virus sterben, dann nehmen die
Todesfall Krankheiten des Atmungssystems* erfasst werden.
Da jeder Mens kann die Zunahme der Todesursache ,Krankheiten des Atmungssystems®

abelle aufgefiihrten Todesursachen abnehmen.
Oder anders ausgedr nicht an dem Corona-Virus stirbt, der stirbt an eine anderen der oben aufgefiihr-

ten Todesursache.

31.2 Wer stirbt an dem Corona-Virus

In einem Podcast 2 erlautert Herr Dr. Felix zur Nieden, Experte flir Demografie und Sterbefallzahlen im Statisti-
schen Bundesamt:

Wenn man nochmal ein bisschen genauer in die Daten guckt, haben wir zwei auffallige Befunde.
Zum einen war das Phanomen der Ubersterblichkeit regional sehr stark fokussiert:

e Esistvorallem in Bayern und in Baden-Wirttemberg aufgetreten.

e Andere Lander sind kaum beziehungsweise gar nicht betroffen gewesen.

2 https:/lwww.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Podcast/podcast-sterbefaelle.html (Heruntergela-
den am 30.12.2020)
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Wenn man sich das Ganze altersspezifisch anschaut, dann sind es vor allem die tiber 80-Jahrigen,
die davon betroffen waren. Dort lagen die Zahlen teilweise 20 Prozent iiber dem Vorjahres-Durch-
schnitt. Man muss allerdings berticksichtigen, dass mittlerweile mehr tiber 80-Jahrige in Deutschland
leben als in den letzten Jahren. Wenn man die Sterbefélle ins Verhaltnis zur Bevélkerung setzt, erge-
ben sich immer noch erhdhte Sterberaten von 10 Prozent fiir diese Altersgruppe — und das trotz der
Malnahmen, die ergriffen wurden, um das Infektionsgeschehen so weit wie méglich einzuddmmen.

Wichtig ist, die vorstehenden Aussagen von Herrn Nieden in einem Gesamtzusammenhang zu sehen.
In einem Gesamtzusammenhang kdnnen die folgenden Tatsachen berlicksichtigt werden:
e Menschen, die nicht am Corona-Virus sterben, die sterben an einer anderen Todesursache (vgl. Tabelle
oben).
¢ Wenn Menschen am Corona-Virus sterben, dann kann davon ausgeg
anderer Todesursachen geringer wird.

n werden, dass die Anzahl

3.1.3  Wieviel Menschen sterben in Deutschland pro Jahr

Nach der Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes? betrug in d is 2019 die An-
zahl der verstorbenen Menschen (Stand 16.03.2020):

Verstorbene
Jahr Insgesamt
2016 910.902
2017 932.263
2018 954.874
2019 939.520
Summe: 3.737.559

Daraus lasst sich errechnen, wie schland jedes Jahr durchschnittlich sterben:

trolliert, ob diese Gefa ation zu einer Ubersterblichkeit fiihrt, damit von der Regierung gegebenenfalls ge-

gensteuert werden kann.

Dementsprechend wird seit Beginn der sogenannten ,Corona-Krise* vom dem Statistischen Bundesamt unter-
sucht, ob eine Ubersterblichkeit vorliegt.

Zur Ermittlung der Ubersterblichkeit vergleicht das Statistische Bundesamt die Anzahl der im Jahr 2020 verstor-
benen mit der durchschnittlichen Anzahl an Verstorbenen in den vergangenen vier Jahre, also von 2016 bis
2019.

Sterben im Jahr 2020 mehr Menschen als in den Jahren zuvor, dann wird von Ubersterblichkeit gesprochen.

23 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=find&suchanweisung_language=de&query=todesursachensta-
tistik#fabreadcrumb
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Wird dabei eine Ubersterblichkeit_ festgestellt, kann nach méglichen Ursachen gesucht werden. Beispielsweise
kann untersucht werden, ob die Ubersterblichkeit mit bestimmten Ereignissen in zeitlichem Zusammenhang steht.

3141 Corona-Virus
Im Jahr 2020 war der Corona-Virus ein Ereignis, das zur Ubersterblichkeit gefiihrt haben kénnte.

Zum Corona-Virus fiihrt das Statistische Bundesamt Sonderuntersuchungen durch, deren Ergebnisse beispiels-
weise in der folgenden Grafik dargestellt werden.

Wochentliche Sterbefallzahlen in Deutschland ‘g % =
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Quellen: Sterbefallzahlen insgesamt: Statistisches Bundesamt, COVID-19-Todesfélle: Robert Koch-Institut

A

der Jahre 2016 bis 2019 die Maximal- und Mini-

@1 Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021

In der Grafik oben sind dargestellt:
e Von den wéchentlichen S
e Von den wochentli tschland der Jahre 2016 bis 2019 die jeweiligen Durch-
schnittswerte (bla

in Deutschland vom Jahr 2020 (obere rote Linie)
n beim RKI (untere rote Linie)

Gleichzeitig nstieg der Todesfalle zu beobachten, die mit dem Coronavirus in Zusammenhang
stehen (Quelle: Robert-Koch-Institut (RKI)). Als diese zurtickgingen, bewegten sich ab Anfang Mai auch
die Sterbefallzahlen zunéchst wieder etwa im Durchschnitt.

Im August waren sie allerdings wieder erhéht. Dies geht offenbar auf eine Hitzeperiode zuriick.

Auch die Sterbefallzahlen im September lagen etwas tiber dem Durchschnitt der Vorjahre. Nach durch-
schnittlichen Sterbefallzahlen in der ersten Oktoberhélfte steigen die Sterbefallzahlen seit der zweiten
Oktoberhalfte iber den Durchschnitt hinaus an. Zeitgleich ist erneut ein Anstieg der COVID-19-Todes-

fallzahlen zu beobachten.

2 https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.html (Stand 08.01.2021)
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In einem Podcast % erlautert Herr Dr. Felix zur Nieden, Experte flir Demografie und Sterbefallzahlen im Statisti-
schen Bundesamt, die Grafik mit folgenden Worten:

Wenn man den April fiir sich betrachtet, so waren die Sterbefallzahlen 10 Prozent {iber dem Durch-
schnitt der Vorjahre. Diese Differenz zum Durchschnitt der Vorjahre passt sehr genau zu den gemelde-
ten COVID-19-Todesfallen beim RKI.

Man weif3, Hochaltrige leiden besonders unter hohen Temperaturen, haben entsprechend auch héhere
Sterbewahrscheinlichkeiten, und wenn wir in den heilesten Wochen des Jahres besonders hohe Ster-
befallzahlen sehen, geht man davon aus, dass es da einen Zusammenhang gibt. Das ist wieder diese
Kombination aus Erfahrungswissen und Ausschlussprinzip: Was kénn punktuelle Erh6hung, die
wir im August 2020 gesehen haben, sonst erklaren, wenn nicht die Hitzewelle, die zeitgleich war?

Das ist alles kein wasserdichter Beweis, macht aber den Zusammenha r, sehr naheliegend.

Bei der vorstehenden Erlduterung durch den Experten fiir Demografie und Ster tatistischen Bun-
desamt war der Fokus auf die COVID-19-Todesfallen und die Hitzewelle be die COVID-
19-Todesfallen und die Hitzewelle beschrénkten Sichtweise erscheinen die da ange lo-
gisch.

Bei einer ganzheitlichen Betrachtung konnen dartber hinaus [ [ te in die Betrachtung
mit einbezogen werden, wie zum Beispiel die Berichtersta [ ie Corona-Malinahmen.

31.4.2 Berichterstattung in den Medi
Bei ganzheitlicher Betrachtung kann ein weiterer F I igt werden, der zu einer Erklarung der Uber-

Mit steigender Anzahl der Infizie erstattung in den Nachrichten- und Son-
dersendungen angestiegen.
Die Medien berichten tagtaglich tber di a-Virus infizierten und verstorbenen Menschen,
zeigen Bilder von Menschen,di irusinfektion auf Intensivstationen behandelt werden, zeigen Bil-
i d viele weitere Bilder, die Angst und Schrecken ausldsen
nd Hoffnungslosigkeit fiihren und damit kann davon aus-

Weise, wie in den Medien Gber Corona berichtet wird, bestimmte

Die Arjenyattah-Epidemie®, in der angelsachsischen Fachliteratur Arjenyattah epidemic oder West Bank epide-
mic genannt, war eine 1983 im Westjordanland aufgetretene Epidemie, deren Ursache eine Massenhysterie war.
Die Ursache der Epidemie war pathogenetisch betrachtet eine psychische Stérung. Die Epidemie wurde durch
psychologische und nicht-medizinische Faktoren, vor allem durch die 6ffentliche Aufmerksamkeit der Massen-
medien, beeinflusst und war letztlich eine Massenhysterie. Das Phanomen kann dem Nocebo-Effekt zugeschrie-
ben werden.

2 https:/lwww.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Podcast/podcast-sterbefaelle.html (Heruntergela-
den am 30.12.2020)

% https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Arjenyattah-Epidemie&oldid=201200064
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Der Nocebo-Effekt?” - oft auch als negativer Placebo-Effekt bezeichnet — beruht, wie auch der Placebo-Effekt,
unter anderem auf einer bestimmten Erwartungshaltung. Die Erwartungshaltung kann demnach auch unbewusst
sein und auf Lernmechanismen wie z. B. Konditionierungen beruhen. So kann beim Patienten die Befiirchtung
aufgebaut werden, dass bestimmte &ulere Einwirkungen ,krank machen®. Diese Personen erkranken dann auch
tatsachlich, beziehungsweise es kénnen die entsprechenden Symptome bei ihnen beobachtet und auch gemes-
sen werden. Einem anderen géangigen Erklarungsmodell zufolge handelt es sich dabei um eine negative selbster-
fillende Prophezeiung (self-fulfilling prophecy).

Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Art und Weise der Berichterstattung in den Nachrichten- und
Sondersendungen — vor allem auch der 6ffentlich rechtlichen Rundfunk- und Fernsehanstalten - bei einer Viel-
zahl von Menschen Leid, Kummer und Schmerz in einem fir sie derart unertraglichen Ausmal ausldsen, dass
sie daran krank werden oder gar sterben.

3143 Corona-MaRnahmen wie der Lockdown

Eine weiterer Faktor, der zu einer Erklarung der Ubersterblichkeit fiihren kann, sin
und den Landesregierungen verordneten Corona-MaRnahmen.

der Bundesregierung

3.1.44 Ubersterblichkeit bei ganzheitlicher Betrachtung
Bei ganzheitlicher Betrachtung konnen alle Faktoren bertcksichtigt w
Im Wesentlichen sind das:

o die Anzahl der aktuell infizierten Menschen

o die Berichterstattung in den Medien und

e die Corona-Mafinahmen

Um alle drei Faktoren zu berticksichtigen kann die
,Wachentliche Sterbefallzahlen (Quelle: Statistische
gende Grafik.

uelle: RKI) iber die Grafik
d RKI) gestellt werden. Das ergibt dann fol-

27 https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Nocebo-Effekt&oldid=205122899
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Covid-19-Fallzahlen in Deutschland (Stand: 20.1.2021)
277.700 aktuell Infizierte, 1.741.800 Genesene, 48.770 Verstorbene
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An de n, dass nstieg der Sterbefallzahlen dem Anstieg der Anzahl aktuell Infi-
Zierte [ ist i logisch, als die Krankheit sich erst nach der Ansteckung entwickelt.

nverlauf der Sterbefallzahlen bei weitem nicht so stark ansteigt wie der

. Damit kann ein linearer Zusammenhang zwischen den aktuell Infizierten und
den Covid-19-Tode schlossen werden.

An der Grafik zu erkenne ist, dass — neben dem Corona-Virus — beispielsweise auch der Beginn des Lockdown
am 22.03.2020 (Ende der 12. KW) mit dem Beginn des Anstiegs der Sterbefallzahlen in der 13. Kalenderwoche
(23. bis 29 Mérz) im zeitlichen Zusammenhang steht. Der Lockdown endete am 19.04.2020 (Ende 16. KW) und
danach gingen auch die Sterbefallzahlen wieder zurlick, bis sie in der 19. KW (04.bis 10. Mai) wieder auf niedri-
gem Niveau verharrten.

Der Anstieg der Todesfélle im Oktober (42. Kalenderwoche) steht nicht im zeitlichen Zusammenhang mit dem
zweiten Lockdown. Der zweite Lockdown begann erst im November 2020 — zun&chst in der leichten Variante —
und wurde am 16.12.2020 (Mitte 51. KW) hérter8, Bei genauer Betrachtung der Kurven ist zu sehen, dass die
Kurve der Ubersterblichkeit in der 47. Kalenderwoche — mit Beginn des zweiten Lockdown — nochmals steiler und

28 SWR Aktuell am 27.01.2021 um 19:30 Uhr (nach 2:50 Minuten)

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 29



die Kurve der an Covid-19-Todesfalle etwas flacher wird. Damit besteht ein Zusammenhang zwischen dem zwei-
ten Lockdown und dem steileren Anstieg der Sterbefallzahlen ab der 47. Kalenderwoche.

Dass auch der Lockdown als eine Ursache fiir die Ubersterblichkeit infrage kommen kann, erscheint insofern lo-
gisch, als mit dem Lockdown MaRnahmen verbunden waren, die einen sehr starken negativen Einfluss auf die
Gesundheit haben kénnen, wie folgende Beispiele zeigen:

e Alte und kranke Menschen durften nicht mehr besucht werden. Damit fehlte ihnen Zuwendung, Trost,
Ablenkung, Bewegung, Kdrperkontakt (und damit méglicherweise auch der Austausch von Hormonen) -
all das, was fiir die Erhaltung der Gesundheit und fiir die Heilung von Kranken so wichtig ist. Zumindest
wurde das vor dem Lockdown u. a. auch von Mitgliedern der Regierungsparteien, den Mitarbeitern der
Gesunheitsamtern und Krankenkassen fiir sehr wichtig erachtet und auch finanziell geférdert. Und wenn
das plétzlich wegfallt, dann hat das logischerweise entsprechende kra chende und mdglicherweise
auch todliche Konsequenzen.

e Von alten Menschen, die den Krieg erlebt hatten, war zu horen: so et [ habe ich noch nie
erlebt, der Krieg war schlimm, aber das ist noch schlimmer. Mdglic down eine Re-
Traumatisierende Wirkung, gerade bei alten Menschen, groen Sc i uch zum Tod
fihren kann.

e Die Maskenpflicht filhrt gerade bei alten und kranken imik — ein wesentli-
ches Kommunikationselement — kaum noch wahrgen . Kein'Lacheln kann sie auf-
heitern. Besonders Schwerhdrige (im Wesentlich 0 icht mehr von den Lippen
ablesen. Dadurch kdnnen starke Gefiihle wie Hilfl [ rzweiflung ausgeldst wer-
den, die darauf hinweisen, dass bei diese Bediirfnisse nicht mehr erfilllt
sind. Wenn lebensnotwendige Bedurfniss ullt werden konnen, dann werden Menschen
krank oder sterben gar daran.

e Durch den Lockdown ko
erheblichen finanziellen E

ehr ihrer Arbeit nachgehen, was u. a. zu
ielsweise kdnnen Menschen nicht mehr ihre

durch Straenverkehrsunfalle.

Die Erlauterung des Statischem Bundesamt gilt fir das Jahr 2016, das war vor Corona. Fiir das Jahr
2020 liegen bedauerlicherweise noch keine Daten zur Suizidrate in Deutschland vor.

Durch den Lockdown ist die Anzahl der Menschen stark angestiegen, denen die finanzielle
Existenzsgrundlage weggebrochen ist und die dadurch unter ibermaRigem Stress, finanziellen Proble-
men, schwere Erkrankungen und familiaren Konflikten leiden. Somit kann logischerweise davon
ausgegangen werden, dass mit dem Lockdown auch die Anzahl der Suizide deutlich angestiegen ist.
Ein weiterer Anstig konnte beispielsweise auch bei den Todesursachen ,Psychische und

29 https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Internationales/Thema/bevoelkerung-arbeit-soziales/gesund-
heit/Suizid.html
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Verhaltensstorungen® zu beobachten sein — bedauerlicherweise liegen auch hierzu noch keine Daten
Vor.

Die Beantwortung der Frage, wie viele Menschen an den Malnahmen gegen die Verbreitung des Corona-Virus
und an der Art und Weise der Berichterstattung durch die Medien verstorben sind, ist insofern schwierig, als den
Arzten dafir keine ICD-10 Klasse zur Verfiigung steht und ihnen deshalb nichts anderes Ubrig bleibt, als eine an-
dere Todesursache wahlen.

Zu den Krankheiten, die durch Berichterstattung und MalRnahmen ausgelést oder
ren

rstarkt werden kdnnen, gehd-

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin
iziert sind

Die Daten flr eine Auswertung kénnten folgenden
» die Datenbank des Statistischen Bundesa i line% sein. Dort beispielsweise die Tabelle
,Gestorbene: Deutschland, Jahre,

» die ,Todesursachenstatistik: Suizide

Bei den beiden vorstehend genan undesamtes liegen die Daten fir das Jahr 2020
bedauerlicherweise noch nicht vor (

Was steckt h chlagzahlen wie ,Studie aus Italien: Mehr Covid-19-Tote als von Behdrden gez&hit*?

Bei der Studie aus laut dem Research Letter vom 20. Juli 20203
o die vorlaufige men der Todesfélle in 2020 mit
o der durchschnittlichen jahrlichen Zahl der Todesfalle in diesen Gemeinden im gleichen Zeitraum in 2015
bis 2019
verglichen.

Das Ergebnisse soll zeigen, dass

o die offizielle Zahl der COVID-19 Todesfélle in Italien

e den derzeitigen Anstieg der Sterblichkeit im Zusammenhang mit der Pandemie
erheblich unterschatzt hat.

30 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online

31 https://www-genesis.destatis.de/genesis//online ?operation=table&code=23211-0002&bypass=true&levelindex=0&le-
velid=1611397519037#abreadcrumb

32 https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Internationales/Thema/bevoelkerung-arbeit-soziales/gesund-
heit/Suizid.html

33 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2768649

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 31



Die Autoren der vorstehenden Untersuchung zeigen die folgenden Erklarungen auf:
o zusétzliche Todesfélle in direktem Zusammenhang mit dem Virus,
e Todesfalle im Zusammenhang mit zugrunde liegenden Gesundheitszustanden, die durch das Virus ver-
schérft werden; und
o verzdgerte oder unzureichende Versorgung von COVID-19 Patienten durch Krankenhausern

Bei ihren Untersuchungen nicht in Erwagung gezogen haben sie, dass der Anstieg der Sterblichkeit beispiels-
weise auch im Zusammenhang

e mitder Art und Weise der Berichterstattung in den italienischen Medien und

e mit den italienischen Corona-MaRinahmen
stehen konnte.

Tatsache ist, dass die offizielle Zahl der COVID-19 Todesfalle mit sehr groRer scheinlichkeit auch in Italien
auf den Angaben der Arzte basiert, die vor Ort die Leichenschau durchgefihrt un sbescheinigung aus-
gestellt haben. Eine weitere Tatsache ist, dass das, was erfahrene Arzte vor Ort fe It haben von solchen
Statistiker infrage gestellt wird, die nicht in der Lage sind, bei ihren Uberlegung liche Sachverhalte
zu erkennen und zu beriicksichtigen und die aufgrund ihres Unvermdgens zu d ngen kommen,
dass

e die offizielle Zahl der COVID-19 Todesfalle in Italien

e den derzeitigen Anstieg der Sterblichkeit im Zusammenhang
erheblich unterschatzt hat.

Hier gilt das gleiche wie auch in Deutschland.
e Die offiziellen Zahlen der COVID-19 Todesfalle ba rgebnissen von erfahrenen
Arzten, die vor Ort die Leichenschau durc .

» Die Untersuchungsergebnisse von erfahrenen A en im Bliro von Statistikern und Wissen-
schaftlern ausgewertet.

e Die im Biro sitzende Statisti bei ihren Auswertungen zu Ergebnissen,

die ihnen nicht plausibe .

Statt zuerst der Frage na i Auswertungen alles libersehen haben kdnnten,

Was die Ris i uf die Corona-MaRnahmen betrifft, scheinen die Virologen von ihren eige-
nen Erkenntnis em Blick verloren zu haben. Je langer der Corona-Virus aktiv ist, je grofer ist
die Gefahr, dass saisonale Grippewelle neuen Viren hinzukommen, dass dann eine Wirtszelle

und auf diese Weise sehrschnell neue Mutationen entstehen kénnen, die méglicherweise wesentlich gefahrlicher
sind als der Corona-Virus.

Dariber hinaus scheint die Mitarbeiter vom Robert Koch-Institut das aus den Augen verloren zu haben, was in
der RKI-Forschungsagende 2018-2025% - herunter geladen am 04.03.2021 um 12:22 — steht.

Darin steht u. a. folgendes:

Eine Schllsselrolle zur Vermeidung von Krankheitsrisiken und zur Férderung der Gesundheit kommt
den Determinanten von Gesundheit und Krankheit zu.

34 https://www.rki.de/DE/Content/Forsch/Forschungsagenda/Forschungsagenda_gesamt.pdf?__blob=publicationFile
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Das RKI
¢ untersucht daher wesentliche Determinanten fir ibertragbare und nichtiibertragbare Er-
krankungen,
e (berwacht und bewertet deren Auftreten in der Bevélkerung,
analysiert die Voraussetzungen fiir gesundes Altern im ganzen Lebensverlauf und
o erforscht die komplexen Zusammenhénge der Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt
in einem integrativen One-Health-Ansatz.

Surveillance und Monitoring
Die kontinuierliche und fortlaufende Uberwachung von Gesundheit, Gesundheitsgefahren und bestimm-
ten Erkrankungen in der Bevélkerung durch die
e Erhebung,
e Analyse und
o Bereitstellung
von verlasslichen Daten und Informationen ist eine der Kernaufgaben de

Monitoring, Surveillance und Epidemiologie von Gesundheitspro
Um aktuelle Informationen zur gesundheitlichen Lage der Bevolker
verhalten, der gesundheitlichen Versorgung und Vorsorge sowie z
gen verschiedener Bevolkerungsgruppen nach Alter und Ge I Kl mit den
Studien

o KiGGS,

e DEGSund

e GEDA
reprasentative, bevolkerungsbezogene Befragung eys fir alle Altersgruppen
der Bevolkerung durch.
Teilweise werden die Daten durch intensiv eit mit anderen Forschungseinrichtungen er-
hoben.
Exemplarisch hierfir ka
nahrungsgewohnheiten

Die Surveys enthalten umfangr i he Informationen, die eine Analyse spezifischer

Bevdlkerungsgrup it Bli
Die Daten ermdgli

Durch den Ausbau der verfligbaren Datengrundlagen will das RKI die Voraussetzungen fiir eine evi-
denzbasierte Politikberatung und starke Public-Health-Forschung weiter verbessern.

Dazu gehért z. B. der Aufbau einer nationalen Diabetes-Surveillance als Prototyp fiir ein umfassendes
und nachhaltiges Gesundheitsinformationssystem fiir nicht-libertragbare Krankheiten (NCD-Sur-
veillance) am RKI.

Integration von Surveillance-Systemen

Anhand von Daten aus Surveillance-Systemen und Survey-Untersuchungen berechnet das RKI Krank-
heitslasten und liefert somit Informationen zur Ressourcenbeanspruchung im Gesundheitssystem und
zum Préventionspotenzial.
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Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Der Einfluss der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen auf die Gesundheit ist vielfach belegt, da sozi-
ale Ungleichheit ein wesentlicher Faktor fiir gesundheitliche Unterschiede ist und ein niedriger Sozialsta-
tus mit schlechterer Gesundheit korreliert.

Das RKI analysiert die sozialen Determinanten der Gesundheit und die daraus resultierenden ge-
sundheitlichen Ungleichheiten unter Beriicksichtigung relevanter gesellschaftlicher Entwicklungen.

Die Analysen sollen Gesundheitsprobleme und Krankheitsrisiken aufzeigen, die mit nachteiligen Le-
bensbedingungen zusammenhangen.

Dazu werden im Rahmen des Gesundheitsmonitorings umfassende Informationen
e zur sozialen Lage und
e zu Lebenswelten

erhoben und bestehende Instrumente weiterentwickelt.

Fehlerahrung, mangelnde Bewegung, Ubergewicht, Rauchen und gesur iskanter Alkoholkon-
sum zahlen zu den wichtigsten Einflussfaktoren fiir nicht-iibertragbare Krankheiten (NCD).
e |ebensqualitat,
e gesundes Altern und
rung und speziellen Zielgruppen bilden Untersuch
forderlichen Lebensstil einen wichtigen Forschun
e alte und hochaltrige Menschen,
e Menschen in benachteiligter sozialer Lage (ohne Aufenthaltserlaubnis, ohne festen

Modifizierbare Risikofaktoren
Die genannten modifizierbaren Risikofaktoren haben nicht nur jew sich, sonde allem auch
kombiniert substanziellen Einfluss auf

o Mortalitat.
Neben der regelméRigen Bestandsaufnahme (Maonitori erhaltens in der Bevolke-
Lage dieser Gruppen und tragt du oring dazu bei, die Datenlage flir ver-
schiedene Bevélkerung .

o Kinder, Jugendlic i rationshintergrund,

Wohnsitz, Armut, Arbeitslosigkeit, prekare Beschéftigung),

Menschen mit Behinderungen,

Sex mit m haben, oder
re und stigmatisierte Personengruppen wie injizierende Drogengebrauchende

e sozialer Integration und

e sozialer Sicherung
im Zusammenhang mit zunehmender Lebenserwartung auf individueller und gesellschaftlicher Ebene.
Entsprechend dem Konzept der WHO wird als zentraler Bestandteil gesunden Alterns die

e eines funktionale Gesundheit und

o Selbstbestimmtheit
Menschen gesehen, definiert als Fahigkeit, mit den individuell verfiigbaren korperlichen und kognitiven
Funktionskapazitdten und psychosozialen Ressourcen (intrinsische Kapazitat) das zu tun, was ihm wich-
tig ist.
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Nach dem, was in der Forschungsagenda steht, hatte das RKI auch die Auswirkungen der Corona-MalRnahmen
zu Uberwachen. Trotz umfangreicher Recherchen konnte ich jedoch keinen Hinweis dafir finden, dass vom RKI
diese Aufgabe wahrgenommen wird.

3.4 Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)*
Das BfR gehért zum Geschéftsbereich des Bundesministeriums fur Emahrung und Landwirtschaft (BMEL) und

fuhrte seit Marz 2020 monatlich Telefonbefragungen durch® die im BfRCorona MONITOR® veréffentlicht wer-
den.

3.41 Im Auftrag des BfR durchgefiihrten Corona-Befragungen

Befragt wird laut BfR die deutschsprachige Bevélkerung ab 14 Jahren in Privat
Deutschland. Die Auswahl der Befragten erfolgt durch Zufallsstichprobe aus Fes
die Befragung wird per Telefon durchgefiihrt und die Anzahl der Befragten variiert
Personen.

halten in der Bundesrepublik
Mobilfunknummern,
n rund 500 bis 1.000

Bei einer derartigen Auswahl der Befragten und Durchfiihrung der Befragu ngen werden,
dass Antworten von Kindern unter 14 Jahren und von sehr alten und sehr kra
ren.

Der ,BfR-Corona-Monitor |16.-17. Februar 2021 enthalt die E

Beunruhigung iiber die Auswirkung des neuartigen C
Inwieweit sind Sie personlich iber die Auswirkungen des neuarti i den folgenden Lebensberei-
chen beunruhigt oder nicht beunruhigt?
(Antwortskala: 1 ,gar nicht beunruhigt* bis 5 ,sehr b

Soziale Beziehungen

Psychische Gesundheit
Kérperliche Gesundheit
Wirtschaftliche Situati

in den Medien zum neuartigen Coronavirus insgesamt ein? (Antwortoptio-
n“, ,lbertrieben®)

Genutzte Informatio
Wie haufig nutzen Sie die folgenden Informationskanéle, um sich iber das Geschehen zum neuartigen Coronavi-
rus zu informieren?

(Antwortoptionen: t&glich®, ,mehrmals die Woche*, ,einmal die Woche*, ,seltener als einmal die Woche*, ,nie*)

Fernsehen

Radio

Personliche Kontakte

Internet (ohne soziale Medien)
Printmedien

Soziale Medien

35 www.bfr.bund.de
36 https://www.bfr.bund.de/cm/343/2020-04-21-methodik-bfr-corona-monitor. pdf
37 https://www.bfr.bund.de/cm/343/210105-bfr-corona-monitor.pdf
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Angemessenheit der MaBnahmen zur Einddmmung
Wie beurteilen Sie die folgenden Mafinahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus?
(Antwortoptionen: ,nicht angemessen®, ,angemessen®)

Abstandsregelung
Maskenpflicht
QuarantanemaBnahmen
Home-Office-Regelung
Veranstaltungen absagen
Kultureinrichtungen schlieflen
Nationale Impfstrategie
Kontaktbeschrankung
Kitas/Schulen schliefen
Gastronomie schlieen
Geschafte schlieen

Schutzmanahmen der Befragten
Welche der folgenden MalRnahmen haben Sie ergriffen, um sich oder lhre F
rus zu schitzen? (Mehrfachauswahl)

vor dem neu n Coronavi-

Bedeckungen fiir Mund und Nase tragen
Staatliche Anordnungen einhalten

Mehr Abstand zu anderen Personen halten
Seltener Freunde oder Familie treffen
Grindlicher Hande waschen
Weniger das Zuhause verlassen
Geschlossene Raume haufiger luf
Haufiger Desinfektions
Corona-Warn-App nutzen
Grofere Vorrate anlegen
Haufiger Lebensmittel li

Wie hoch oder nied Sie die Wahrscheinlichkeit ein, sich mit dem neuartigen Coronavirus Uber die fol-
genden Wege anzuste ? (Antwortskala: 1 ,sehr niedrig* bis 5 ,sehr hoch®)

Nahe zu anderen Menschen
Turklinken

Bargeld

Spielzeug

Geschirr und Besteck
Lebensmittel

Haustiere

Kleidung
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Die oben genannten Fragen zielen wohl eher auf die allgemeine Stimmungslage der Gesamtbevélkerung ab, mit
dem Ziel, das Risiko eines Bevdlkerungsaufstandes einschatzen zu kdnnen.

Mit diesen Fragen nicht herausgefunden werden kann, wie sehr Menschen beispielsweise an Kontaktbeschran-
kungen, Hygienemafinahmen (Hande waschen, Hande desinfizieren) und Medienberichterstattungen (Bilder von
Sargen, Menschen auf Intensivstationen, Spritzen mit Nadel, die in den Arm gestochen wird) leiden und ob deren
Schmerzgrenze bereits erreicht ist.

Zu den betroffenen Menschen zéhlen u. a.

3.4.2

Im Rahmen eines funktionierenden Risikomanagements k
beispielsweise folgende Fragen gestellt werden:

1.

Sauglinge

Kleinkinder

Schulkinder

Jugendliche

Mtter und Vater

erwerbstatige Menschen

Renteninnen und Rentner

ristige alte Menschen

kranke und pflegebed(irftige Menschen zu Hause
kranke Menschen in Krankenhdusern
pflegebedirftige Menschen in Seniorenheime
Menschen, die aufgrund ihrer Gebrechen gerne sterben wiirde

Risikobeurteilung der Corona-MaRnahmen
der Corona-Malinahmen

Inwieweit sind Sie personlich tber die Neb Corona-Malinahmen in den folgenden Le-

bereiche waren noch zu benennen.)

(Antwortskala: 1 ,sehr sc

Wie beurteilen Sie di
a) Das SchlieRe

Wie beurteilen Sie die wirtschaftlichen Nebenwirkungen der folgenden MalRnahmen?

) Das Schlieten von Kitas und Schulen

) Das Schlielen von kulturellen Einrichtungen wie Kinos, Theater oder Museen

) Das Schliefen bestimmter Geschafte

) Das Absagen von Veranstaltungen wie Messen, Gottesdiensten oder Sportveranstaltungen

) Das Einfiihren von Grenzkontrollen

f) Das Einschranken von Reiseaktivitaten wie Flugreisen

g) Das Kontaktverbot, also das fast vollstandige Verbot von Gruppen mit mehr als zwei Personen in der
Offentlichkeit

h) Die Ausgangssperre, also das Verbot, die eigene Wohnung ohne triftigen Grund zu verlassen

i) Die Maskenpflicht, also die Verpflichtung, in bestimmten Situationen Schutzmasken zu tragen

Aus-Fort-Weiter-Bildung Konig * Franz Konig, Stotternheimer Strae 10, 55435 Gau-Algesheim
Tel.: 067 25 30 71480, E-Mail: afwb.koenig@web.de Seite 37



343

Welche der folgenden MalRnahmen haben Sie ergriffen, um sich oder lhre Familie vor den Nebenwirkun-
gen der Corona-MaRnahmen zu schiitzen? (Mehrfachauswahl)

Wie sicher sind Sie sich, dass Sie sich selbst vor den Nebenwirkungen der Corona-MalRnahmen schiit-
zen koénnen? (Antwortskala: 1 ,gar nicht sicher” bis 5 ,sehr sicher*)

Wie hoch oder niedrig schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass sie an Nebenwirkungen der
Corona-Mafinahmen erkranken?

Welche Erkrankungen kénnten das Ihrer Meinung nach sein?

Welches Ausmal} konnte eine solche Erkrankung lhrer Einschatzung nach haben?

Risikobeurteilung der Berichterstattung in den Medien

Im Rahmen eines funktionierenden Risikomanagements kdnnten zur Risikobeurt erichterstattung in

den Medien beispielsweise folgende Fragen gestellt werden:

1.

Inwieweit sind Sie persénlich Giber mdgliche gesundheitlichen Auswirk igt oder nicht beun-
ruhigt, die die Art und Weise der Berichterstattung in den Medien

Wie gut oder schlecht fiihlen Sie sich Giber mégliche Nebenwi
Weise der Berichterstattung in den Medien ergeben konnen?

Wie schétzen Sie die Art und Weise der Berichterstat ein?

Wie haufig nutzen Sie die folgenden Informationskana I tuelle Geschehen zu infor-
mieren?

Welche der folgenden MalRnahmen haben sich oder Ihre Familie vor mégliche gesund-

heitlichen Auswirkungen zu schiit er Berichterstattung in den Medien haben

kénnen? (Mehrfachaus

Wie sicher sind Sie sich, i nwirkungen der Berichterstattung in den Medien
schiitzen kénnen? (Antwo [ i is 5 ,sehr sicher”)
Wie hoch oder ni heinlichkeit ein, an Nebenwirkungen zu erkranken, die

den sein konnen? (Antwortskala: 1 ,sehr niedrig* bis 5

rer Meinung nach sein?

solche Erkrankung Ihrer Einschétzung nach haben?

Risiken betreffen. Dass bei einer derart einseitigen Befragung die Mehrheit der Befragten die Verscharfung der
MaRnahmen beflirwortet, ist verstandlich.

Hier stellt sich die Frage: Wirde bei einer Befragung, die alle Risiken im Blick hat, die Mehrheit der Befragten die
Verscharfung der MaRnahmen beflirworten?

Im Rahmen eines funktionierenden Risikomanagements wéren alle gesundheitlichen Risiken zu identifizieren, zu
analysieren und zu bewerten und somit waren neben

dem Corona-Virus auch
die Corona-Mafinahmen und
die Art und Weise der Berichterstattung in den Medien

bei den Befragungen mit aufzunehmen.
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3.5 Meldung von Nebenwirkungen

Um die Nebenwirkungen sowohl der Berichterstattung als auch der Corona-MaRRnahmen zu erfassen, kénnte die
folgende Methode angewandt werden, die bei Medikamenten Ublich ist.

Auf Beipackzetteln steht u. a.:
Meldung von Nebenwirkungen3®
Nebenwirkungen kénnen Sie direkt dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Phar-
makovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Website: www.bfarm.de, angezeigen.

Auf die gleiche Weise konnten die Nebenwirkungen sowohl der Berichterstattung als auch die der Corona-Mal3-
nahmen von einem Bundesinstitut erfasst werden. Die Mdglichkeit zur Meldung der Nebenwirkungen kénnte der
Bevolkerung mit den Hygienemafinahmen oder sonstige Corona-Regeln mitget

Wenn die Bundesregierung nicht in der Lage ist, ein Bundesinstitut zu Erfassung
Corona-Malinahmen und Medien-Berichterstattungen einzurichten, dann kdnnten
rechtsorganisationen oder der Weisse Ring diese Aufgaben iibernehmen.

3.6 Ergebnis der Risikobewertung
Bei einem funktionierenden Risikomanagement wird im Ergebnis der
Ist ein Risiko
e zuertragen,
e zu vermindern oder
e zuvermeiden.

Risiken mit geringen Auswirkungen — gleich welcher Eintri [ 0gen akzeptabel sein.

Risiken mit einem hohen Schadenpotential idungen - selbst dann, wenn die Eintritts-
wahrscheinlichkeit gering ist.

Das Ziel der Risikosteuerung ist, di [ [ u verringern bzw. die Auswirkungen von Risiken
Zu begrenzen.

Ein solch planloses vorgehen kann dann zum Erfolg flihren, wenn beispielsweise ein auf dem Meer treibendes
Boot zuféllig in Richtung Land unterwegs ist. Wenn es allerdings parallel zum Land oder gar in Richtung offenes
Meer unterwegs ist, dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr groR, dass ein planloses Vorgehen tddlich endet.

Um ein solch planloses vorgehen zu vermeiden, kann eine klare Zieldefinition formuliert werden.

Im Zusammenhang mit den MalRnahmen bez(iglich der Corona-Pandemie kénnte eine klare Zieldefinition wie
folgt aussehen:
e Das Leid von moglichst vielen Menschen in der Bundesrepublik Deutschland so gering wie mdglich hal-
ten
o  Mdglichst wenige Krankheitsfélle

38 https://image.wub-service.de/resources/static/des/210301/91/61/91615.pdf
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Mdglichst wenige schwere Krankheitsverlaufe

Méglichst wenig Todesfalle

Die durchschnittliche Lebenserwartung méglichst hoch halten
Den Fortbestand der Menschheit sichern

In diesen Zieldefinitionen steht bewusst nichts von Corona.

Wird die Zieldefinition auf Corona beschrankt, besteht das Risiko, dass wesentliche Ziele aus dem Blickwinkel,
aus dem Fokus geraten.

Ein beschrankter Blickwinkel bzw. ein beschrankter Fokus kann méglicherweise mehr Schaden verursachen als
das Corona-Virus.

4.2 Risiko: Amtssprache

Die Amtssprache wird von Menschen verwendet,
o die leugnen, dass sie eine Wahimdglichkeit haben,
e die keine Verantwortung fiir inr Denken und Handeln (ibernehmen wollen.

Darauf machte der Begrlinder der Gewaltfreien Kommunikation, Marshall B. R rksam, u. a. wah-
rend seinem Vortrag ,Einfiihrung in die Gewaltfreie Kommunikation®, den er. i linchen gehalten
hat oder in dem Video mit dem Titel

LAmtssprache (Adolf Eichmann) - Sprache, die Wahiméglichkeit le -"Missen’ - Marshall Rosenberg“,

das auf YouTube zu sehen ist.

wegen Kriegsverbrechen in Jerusalem gefragt
"War es schwer, zehntausende von Menschen in i
Eichmann soll geantwortet haben
"Ganz offen, um die Wahrheit zu sagen, es sere Sprache machte es einfach. Es ist eine
Sprache, in der du die Verantwort (
Er wurde um ein Beispiel gebetenund Ei
,Also wenn jemand dich t, sagst du "Ich musste”.

Menschen die zum Beispiel sagen,
“lch musst es tun" zu tun", "Wir mussten es tun" ,Wir konnten nicht an-
ders®, ,Die Pande

s Risiko entstehen, dass wir uns wie ein Kaninchen verhalten, das vor einer
uf die Schlange gerichteten Fokus ist es gelahmt und nimmt weder Chancen noch

Aus solchen Gefiihle
Schlange sitzt. Durch de
andere Gefahren wahr.

Zurzeit liegt der Fokus von einem GroBteil der Weltbevélkerung
—auch von Wissenschaftlern, Arzten und Politikern und der WHO —
auf dem Corona-Virus und die Risiken, die sich aus den Malnahmen ergeben, werden kaum wahrgenommen.

Wichtig ist, die Amtssprache zu verlassen und eine Sprache zu wahlen, die Wahiméglichkeiten zulasst.

39 https:/lyoutu.be/Sk9-3bMAGBw
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4.3 Risiko Triage: Die Kapazitat des Gesundheitssystems ist begrenzt

Wenn die Kapazitat des Gesundheitssystems Uberschritten wird, kénnen nicht mehr alle Menschen medizinisch
versorgt werden. Dann ware eine Auswahl zu treffen, wer von den Patienten welche medizinische Versorgung
erhélt und wer nicht. Fir ein solches Auswahlen wird auch der Begriff , Triage” verwendet.

Die Triage ist ein aus der Militirmedizin herrihrender Begriff flr die — ethisch schwierige — Aufgabe,
etwa bei einem Massenanfall von Verletzten oder anderweitig Erkrankten dariiber zu entscheiden, wie
die knappen personellen und materiellen Ressourcen aufzuteilen sind.

Intensivmedizinische MaRnahmen bei wenigen schwer Verletzten binden méglicherweise Kapazitaten,
die zur Versorgung vieler minder Geschadigter verwendet werden kdnnten, Man wird daher jene, deren
Situation von vornherein aussichtslos scheint, eher schmerzstillend als ivmedizinisch behandeln,
bis andere, deren Prognose vor Ort glinstiger ist, versorgt sind. Dieses zeitweilige Aufgeben des Gleich-
heitsgrundsatzes in der Individualmedizin, der im Gesundheitssystem rnen Gesellschaft
etabliert ist, sowie jede nachhaltig wirkende Einteilung in Behandlungsprior oder Sichtungskatego-
rien, ist eine ethisch schwierige Aufgabe und Herausforderung.

Insgesamt kann eine Triage eine &ulerst schwierige Aufgabe wer en zu treffen
sind, die mit groRer Wahrscheinlichkeit den Tod einiger Betroffener b oder post-
traumatische Belastungsstérungen treten bei den Beteiligten, i den Entscheidern, héaufig
auf.

Wenn der Gleichheitsgrundsatz, der — wie oben beschrieb einer modernen Gesell-
schaft etabliert ist, fir alle Menschen gelten soll, dann war enschen zu achten. Dazu
gehdrt auch, dass das beabsichtigte Schiitzen von cht dazu flihrt, dass gesunde
Kinder, deren Eltern und andere junge Erwachsen h auch noch sterben.

Um Menschen, die auf Intensivstationen ar einer Triage zu bewahren konnten mdg-
licherweise — so wie in China - ini

44 MaBnahmen ja oder nein

Die Infektion durch einen Vi

Corona-
Pandemie

Weiche

Wenn die Bundes- u regierungen Mafinahmen ergreifen,
dann besteht das Risiko, dass Menschen aufgrund der MaRinah-
men erkranken und sterben. In diesem Fall konnte den Bundes-
und Landesregierungen maéglicherweise im ethischen, moralischen
und im juristischen Sinn folgendes vorgeworfen werden:

o fahrlassige Korperverletzung,

e grob fahrlassige Kérperverletzung,

o fahrlassige Kérperverletzung mit Todesfolge,

e grob fahrlassige Kérperverletzung mit Todesfolge

Mit Ohne
MaRnahmen Mafnahmen

Auch aus diesem Grund wére sorgfaltig zu priifen und abzuwagen, in welchem Fall der Schaden groler ist.
e Wenn wir der Natur ihren freien Lauf lassen?

40 https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Triage&oldid=207004768
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oder
o  Wenn wir in den natiirlichen Verlauf eingreifen?

Ein sorgféltiges prifen und abwagen ist sehr haufig angebracht. Zum Beispiel dann, wenn der Arzt ein Medika-
ment verordnet oder wenn wir ein rezeptfreies Medikament einnehmen. Der Beipackzettel*! enthalt dann bei-
spielsweise folgende Hinweise:
Bei alteren Patienten treten haufiger Nebenwirkungen nach der Anwendung von NSAR auf, ... die unter
Umstanden lebensbedrohlich sein konnen.
Blutungen des Magen-Darm-Traktes ... auch mit tddlichem Ausgang, wurden wahrend der Behandlung
mit allen NSARs berichtet.
... Schmerztabletten sollten nur unter strenger Abwagung des Nutzen-Risikos-Verhaltnisses ange-
wendet werden.

Ein strenges beziehungsweise ein sorgfaltiges Abwagen des Nutzen-Risikos-Ve
regierung u. a. auch von Untemnehmern und Arzten. Jedenfalls hat die Bundesregie
pflichten mehrere Gesetze und Normen erlassen. Unter www.gesetze-im-interne
Trefferliste von 74 Dokumenten. In diesen Dokumenten geht es vor allem um d
Sorgfaltspflichten von Unternehmern und Arzten, jedoch kaum um die Gewi

verlangt die Bundes-
m Thema Sorgfalts-
ie Volltextsuche eine

standigen Amter und Institute.

Eine Vorrausetzung fiir ein gewissenhaftes, sorgfaltiges Abwa isi altnisses kénnte még-
licherweise wie folgt aussehen:

o Eine Prognose zur Intensitat und Haufigkei ymptome, die vom Corona-Virus hervorgeru-
fenen werden (wenn keine Malina
e Eine Prognose zur Intensitét und Ha ptome, die durch die Manahme hervor-
gerufen werden.
e Eine Prognose zur Intensi aufigkei eitssymptome, die durch die Art und Weise der
Berichterstattung in

41 https:/limage.wub-service.de/resources/static/des/210301/91/61/91615.pdf
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441 Corona-Virus-Krankheitssymptome: Intensitit und Haufigkeit ohne MaBnahmen

Im Ergebnisse der oben unter Ziffer Il B 2.4 Anzahl der an Covid-19 verstorbenen Menschen® durchgefiihrten
Prognose-Berechnungen kann folgende Grafik erstellt werden.

83.170.000 4
58.219.000
39.006.730
934.390 -
515.195
leichte mittlere bis schwere Todes-
Krankheits- Krankheitssymptome falle

symptome

In der Abbildung oben ist der Gblicherweise zu erw veNlt. Die Darstellung kann als
Prognose betrachtet werden.

Zur Darstellung eines genauen Kurvenver 3 U nkheitssymptome sowohl ein Malistab
erforderlich als auch die Zahlena i elsweise leichten, mittelschweren und
schweren Krankheitssymptomen.

Auf der senkrechten Achse ie Anzahl der am Ende des Jahres 2019 in Deutschland lebenden
83.170.000 Menschen ein

Von den erkr
richterstattung u
handeln

ufgrund der Krankheitssymptome, die durch den Corona-Virus, der Be-
nahmen ausgeldst werden, 1.804.789 Menschen intensivmedizinisch zu be-

Aufgrund der Krankheitssymptome, die durch den Corona-Virus, der Berichterstattung und den Corona-Mafnah-
men ausgeldst werden, wirden 1.630.241 Menschen sterben.
In den letzten vier Jahren sind in Deutschland durchschnittlich 934.390 Menschen pro Jahr gestorben

Aufgrund der Krankheitssymptome, die durch den Corona-Virus, der Berichterstattung und den Corona-Mafnah-
men ausgeldst werden, wirden 515.195 Menschen trotz intensivmedizinischer Behandlung sterben.

65.604 Menschen sind bis zum 16.02.2021 sowohl an oder im Zusammenhang mit Corona-Virus* als auch an
oder im Zusammenhang mit der Berichterstattung als auch an oder im Zusammenhang mit den Corona-Malnah-
men gestorben.

42 T3glicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 16.02.2021 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND
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442 Corona-MaRnahmen-Krankheitssymptome: Intensitat und Haufigkeit
Die folgende Grafik stellt dar, welcher Kurvenverlauf aufgrund der Corona-Mafinahmen erwartet werden kann.

83.170.000 4

B —

leichte Beeintrachtigungen mittlere bis schwere Beeintrachtigungen Todesfalle

Der gewahlte Kurvenverlauf entspricht dem Verlauf, der bei Erkrankungen Ublichen
Die Kurvenverlaufe

o sowohl der Krankheitssymptome durch den Corona-Virus und

e als auch der Beeintrachtigungen durch die Corona-Mallnahmen
sind ahnlich.
Sowohl die Kriimmung der Kurve als auch das untere rechte Ende sind z thetische Annahmen.
Hypothetische Annahmen sind bei jeder Prognose unentbehrli

Auf der waagerechten Linie ist die Schwere der zu erwarte [ zw. Beeintrachtigungen
eingetragen. Die zu erwartende Spanne reicht von leichten
zu Todesfallen.

443  Schlussfolgerungen

Aus beiden Kurvenverlaufen (Virus eleitet werden, dass bei den meisten Menschen
nur leichte bis mittlere Beeintrachti

Der wesentliche Unterschi Grafiken ,Krankheitssymptomen durch den Corona-Virus“ und
den ,Belastungen durch.di
ie durch den Corona-Virus ausgeldst werden, sind lediglich die Men-
anken, und das sind nach der Hochrechnung

Da alle in Deutschlan en Menschen von den Corona-Mafinahmen betroffen sind, beginnt die Kurve ganz
oben links bei 83.170.000 Menschen

Davon zwei Prozent sind 83.170.000 / 100 * 2 = 1.663.400 Menschen

Diese Zahl entspricht fast der Anzahl von Menschen, die an Corona erkranken und eine intensivmedizinische Be-
handlung benétigen. Nach der oben durchgefiinrten Hochrechnung waren das 1.806.786 Menschen.

Zwei Prozent, das erscheint zunéchst relativ wenig.

Wenn nur zwei Prozent der deutschen Bevélkerung an den Corona-MalRnahmen leiden, dann fallt das zundchst
kaum auf.

Ubliche Reaktionen bei Gefahr sind — wie oben bereits beschrieben — sich Todstellen, Flucht oder Kampf.
Diejenigen, die sich todstellen oder fllichten, fallen auch nicht auf.
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Nur ein Teil von den leidenden Menschen kdmpfen um ihre Gesundheit — und das ist auch nur der Teil der lei-
denden Menschen, die dazu noch die Kraft haben. Ein Teil davon geht zu Demonstrationen, um so auf ihr Leid
aufmerksam zu machen.

Von Politikern und Medien werden die Menschen, die unter den Corona-Mafnahmen leiden und deshalb de-
monstrieren, in die Schublader ,Querdenker” gesteckt und den Rechtsradikalen zugeordnet.

In den 1970 Jahren litten Menschen an den von ihnen wahrgenommenen Umweltschéden, demonstrierten, wur-

den von Politikern und Medien den Linksradikalen zugerechnet und von der Polizei mit Wasserwerfern bekampft.
Aus der Protestbewegung heraus wurde in den 1980 Jahren die Partei ,Die Griinen* gegriindet, die dann in den

Bundestag einziehen konnte, was schliellich bei allen anderen Partien zu einem Umdenken fiihrte.

Bez(iglich Corona ist die Gesellschaft inzwischen gespalten.
o ein Teil der Bevdlkerung hat Angst vor dem Virus und
o ein Teil der Bevdlkerung hat Angst vor den Auswirkungen der Corona-
e ein weiterer Teil versteht weder die Angste und Befiirchtungen der einen n
tungen der anderen.

, und
e Angste und Befiirch-

ahren kon-

Eine solche Spaltung der Gesellschaft kann zur Eskalation fihren. Eskalati
i bendtigen.

nen dann vermieden werden, wenn alle Menschen das bekommen, w

men. Um das Leid der relativ wenig betroffenen Menschen zu [ rwachung der Fol-
gen durch den Corona-Virus als auch zur Uberwachung d [ -Mafinahmen geeignete
KontrollmalRnahmen erforderlich.

Angste und Befiirchtungen kénne auf das hinweis
hungsweise gesund zu werden.

Wenn diese Bedurfnisse klar sin
gefunden werden, mit denen das z

444  Schlussfolgeru

nahmen leiden. Dieses Leid flhrt mit groBer Wahrscheinlichkeit
ranker Menschen aufgrund der Corona-MaRRnahmen krank werden

Das ist insofern sehr bedenklich, als mit den Corona-Malinahmen, die Kinder, Eltern und andere junge Menschen
gefahrden, zwangslaufig das Risiko verbunden, dass wir Menschen mit unserem Tun und Handeln den Fortbe-
stand der Menschheit emsthaft gefahrden. Und die Eintrittswahrscheinlichkeit von diesem Risiko m. E. sehr hoch
ist.

Damit besteht die Gefahr, dass an den Corona-MaRnahmen mehr Menschen erkranken und sterben als an dem
Corona-Virus.
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c Risikofeld Berichterstattung
1. Risikofriiherkennung: Risikoidentifikation

1.1 Risiko: Angst und Panik auslésende Berichterstattung

Medien - vor allem auch 6ffentlich rechtliche Fernsehanstalten — berichten seit dem bekannt werden des Corona-
Virus tagtéglich mehrfach davon, dass dieser Virus sehr gefahrlich sei. Sie zeigen in diesem Zusammenhang Bil-
der von Séargen, Intensivstationen mit Menschen an Beatmungsgeraten, Sargen, Friedhdfen usw.

Diese Art und Weise der Berichterstattung kann folgenden , Teufelskreis* in Gang setzen.

Geist

1.
Nachrichten von gefahrlichem
Corona-Virus und Bilder sowohl
von Menschen an Beatmungsge-
raten als auch von Sargen kon-
nen Angste ausldsen.

Gedanken
Vorstellungen

4.
Die weiter ansteigende Angst
kann zu Gedanken und Vor-
stellungen fiihren wie
Jetzt sterbe ich®.

Gefiihle

Emotionen

2.
Angste kdnnen sowohl zu einem
flachen Atem als auch zu niedri-
gem Puls und Blutdruck fiihren.

Sowohl ein flacher, stockender
Atem als auch ein sehr niedri-
ger oder zu hoher Blutdruck
konnen Angst auslésen bzw.

C
== C

die Angst weiter steigern

Méglich ist, dass sich ein solcher , Teufelskreis® zu ei ickelt, die im Ergebnis bis zum Atemstill-

Dariber hinaus wird von Medien se en in den Arm gestochen werden. Solche Bilder
kénnen sich bei den Zuschauern — " er sowie alte und kranke Menschen - in die in-
nere Welt der Gedanken un inbrennen* und ernsthafte Erkrankungen wie Angsterkrankungen,

Zwangserkrankungen und ie Krankheitsverlaufe konnen sehr schwer sein und bis
zum Tod fi

Wikipedia wurde ung entnommen:

Die Arjenyattah-Epid der angelsachsischen Fachliteratur Arjenyattah epidemic oder West Bank epide-
mic genannt, war eine 1983 im Westjordanland aufgetretene Epidemie, deren Ursache eine Massenhysterie war.
Die Ursache der Epidemie war pathogenetisch betrachtet eine psychische Stérung. Die Epidemie wurde durch
psychologische und nicht-medizinische Faktoren, vor allem durch die éffentliche Aufmerksamkeit der Massenme-
dien, beeinflusst und war letztlich eine Massenhysterie. Das Phanomen kann dem Nocebo-Effekt zugeschrieben

werden.

1.1.2 Nocebo-Effekt

Wikipedia wurde folgende Darstellung entnommen:
Der Nocebo-Effekt* - oft auch als negativer Placebo-Effekt bezeichnet — beruht, wie auch der Placebo-Effekt,
unter anderem auf einer bestimmten Erwartungshaltung. Die Erwartungshaltung kann demnach auch unbewusst

43 https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Arjenyattah-Epidemie&oldid=201200064
4 https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Nocebo-Effekt&oldid=205122899
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sein und auf Lernmechanismen wie z. B. Konditionierungen beruhen. So kann beim Patienten die Befiirchtung
aufgebaut werden, dass bestimmte &uRere Einwirkungen ,krank machen®. Diese Personen erkranken dann auch
tatséchlich, beziehungsweise es kénnen die entsprechenden Symptome bei ihnen beobachtet und auch gemes-
sen werden. Einem anderen gangigen Erklarungsmodell zufolge handelt es sich dabei um eine negative selbster-
fillende Prophezeiung (self-fulfilling prophecy).

Laut Wikipedia beschéftigt sich Sozialpsychologie* unter dem Thema Massenpsychologie wissenschaftlich mit
dem Verhalten von Menschen in Menschenansammlungen.

1.2 Risiko, dass Medien missbraucht werden

MDR.DE schreibt in seinem Jahresriickblick* (Stand: 30. Dezember 2020 - her
a. folgendes:

rgeladen am 15.03.2021) u.

Ende November beziehungsweise Anfang Dezember treten in der chingsische
einer unbekannten Lungenerkrankung auf. Am 31. Dezember 2019 meldet China
Weltgesundheitsorganisation (WHO).
9. Januar: Die Lungenkrankheit gehe auf ein neuartiges Coronavirus
Behadrden. Am selben Tag gibt es dort den ersten erfassten
rus.

alle offiziell der

, melden die chinesischen
mmenhang mit dem Vi-

Am 24.01.2020 berichtet kurier.at unter der Uberschrift ,Chi i it 1. etten in nur zehn Tagen#
(heruntergeladen am 15.03.2021)" u. a. folgendes:

In Wuhan wird eine Klinik fiir Menschen, i virus infiziert sind, errichtet.
Angesichts der Ausbreitung eines neuartige ' ollen sich die chinesischen Behorden keine
Untétigkeit vorwerfen lassen. In d ionen , von der die Krankheit inren Ausgang
nahm, soll binnen einei ini ten nur fir die mit dem neuen Erreger infi-
zierten Patienten errichtet
Auf der Baustelle waren a nd Lastwagen im Einsatz, wie im Staatssender
CCTV zu sehen war..Die Klinik r als 25.000 Quadratmetern Flache soll am 3. Februar in Betrieb
gehen, berichtete die amtliche Nachrichtenagentur Xinhua.

Am 03.0 i r.at unte Uberschrift ,Coronavirus: Notklinik mit tausend Betten in Wuhan eroff-
Igendes:

betreiben
den.

Am Spital war seit 23.Janner Tag und Nacht gearbeitet worden. Ein zweites Hospital mit mehr als tau-
send weiteren Betten soll am Mittwoch eré6ffnet werden.

spital, in dem Lungenkranke zentral in Quarantdne kommen und behandelt wer-

Dienstag, 03. Marz 2020 berichtet n-tv.de unter der Uberschrift ,Kurze Nutzung von Rekordbauwerk Wuhan
schlieft erste Notfallklinik wieder® (heruntergeladen am 15.03.2021)" u. a. folgendes:

In Rekordzeit werden in Wuhan 16 Notfallkliniken flir Coronavirus-Patienten gebaut. Nur Wochen nach
der Eréffnung wird die erste nun schon wieder geschlossen. Die Verantwortlichen der Provinz Hubei
wollen damit zeigen, dass sie die Lage in der Krisen-Region beherrschen.

4 https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Massenhysterie&oldid=166551981

46 https://www.mdr.de/nachrichten/jahresrueckblick/corona-chronik-chronologie-coronavirus-102.html

47 https://kurier.at/chronik/welt/coronavirus-china-baut-spital-mit-1000-betten-in-eineinhalb-wochen/4007 35641
48 https://kurier.at/chronik/welt/coronavirus-notklinik-mit-tausend-betten-in-wuhan-eroeffnet/400743828

49 https://www.n-tv.de/panorama/Wuhan-schliesst-erste-Notfallklinik-wieder-article21615368.html
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Kurz nach der Eréffnung von zahlreichen neuen Notfallkliniken fir Covid-19-Patienten in Wuhan, ist ein
Krankenhaus bereits wieder geschlossen worden. Die Einrichtung sei zugemacht worden, nachdem die
letzten versorgten Patienten entlassen worden seien, berichtet der chinesische Staatssender CCTV.

Die Notfallklinik wurde geschlossen, weil die Zahl der aktuellen Infektionen in der Provinz Hubei zurtick-
gehen, erklarten die Behorden. "Der Trend von schnell ansteigenden Virusfallen in Wuhan wurde kon-
trolliert", sagte Mi Feng, ein Sprecher der chinesischen Nationalen Gesundheitskomission. Demnach
seien die Ausbrlche in der Provinz Hubei und auferhalb von Wuhan gebremst worden und ein positiver
Trend sei erkennbar. Wuhans Chef der Kommunistischen Partei, Chen Yixin, begriiite die Bemu-
hungen zur Viruspravention und erwartet, dass die Zahl der neuen Félle bald unter 100 pro Tag fallen
werde.

China Heikle Corona-

Auf der Webseite von tagesschau.de ist unter der Uberschrift ,WHO schickt Expe
lgendes zu lesen:

Suche in Wuhan®, Stand: 21.12.2020 12:51 Uhr, heruntergeladen am 15.03.2021*

Landes zu verorten.

Doch fiir Fabian Leendertz, Epidemiologe am Robert-
An der zentralchinesischen Stadt fiihrt kein Weg vorb
"Die solidesten Daten, die wir bislang haben, ist di
her, da sind die ersten gut beschriebenen human
Anfangspunkt."
Leendertz und neun weitere internationale Januar genau dort beginnen, die
ndheitsorganisation (WHO) und in enger
uber den genauen Auftrag der Mission

duinn, sagt Leendertz, der am RKI Infektions-

n bei Menschen und Tieren vorkommen.
d Fleischmarkt in Wuhan will sich Leendertz aber auf

Die Datenlage zum Urspru
krankheiten erforscht;di

und verschleiern®' (Sta .12.2020 03:04 Uhr, heruntergeladen am 15.03.2021)" u. a. folgende Kritik zu lesen:
Vor einem Jahr meldete China der WHO den Ausbruch einer unbekannten Lungenkrankheit in Wuhan.
Frih in der Krise wurden vor Ort schwerwiegende Fehler gemacht. Dariiber offen zu sprechen, ist heute
in China fast unmdglich.

In Wuhan ist wieder alles normal! Schon seit langem, schon seit einem halben Jahr oder so. Verglichen
mit Europa und den USA hat Wuhan das Virus viel erfolgreicher in den Griff bekommen. In China
herrscht eine starke staatliche Aufsicht, und die Bevélkerung befolgt die Vorgaben sehr gewissenhaft.
Nicht so wie in den Landern, in denen standig nur iber Freiheiten und Menschenrechte geredet wird.

50 https://www.tagesschau.de/ausland/china-corona-139.html
51 https://www.tagesschau.de/ausland/ein-jahr-corona-china-wuhan-101.html
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So selbstbewusst, patriotisch und zufrieden wie dieser 35-Jahrige &uflern sich dieser Tage viele Men-
schen in Wuhan. Nachdenkliche, kritische Stimmen hért man natlirlich auch, aber nur wenige wollen
sich offen &ulern; vor allem dann nicht, wenn ihre Meinung von der offiziellen Linie der kommunisti-
schen Staats- und Parteifiihrung abweicht. Eine von ihnen ist Wu Xiaoyu. Wu Xiaoyu ist Arztin. Sie ar-
beitete Ende 2019 in einem Krankenhaus in Wuhan. Um sie vor moglichen Repressionen durch die chi-
nesischen Behdrden zu schiitzen, haben wir ihren Namen geandert; die Arztin heifit eigentlich anders.

Die Zahl der Notfallpatienten stieg in Wuhan den Januar iber unablassig an. Zur selben Zeit versuchte
Chinas Staats- und Parteifiihrung, mithilfe der staatlichen Medien zu beschwichtigen und das Problem
herunterzuspielen. Noch am 6. Januar verkiindete eine Sprecherin im nationalen Nachrichtensender
CCTV:

Bisher haben Untersuchungen keinen eindeutigen Beweis erbracht, dass die Krankheit von Mensch
zu Mensch (bertragen werden kann, oder dass sich medizinisches Per; anstecken kann.

Dass das eine Falschinformation ist, das sei damals schon klar gewesen, sagt die Arztin Wu Xiaoyu

.. Die Wahrheit ist: Schon am 31. Dezember, bei unserem Treffen an Silv aren wir alle Uber-
zeugt, dass eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung maglich ist. Der ober. schutz-Beauftrage
der Regierung, Zhong Nanshan, aber erklérte erst am 20. Januar offiz
schen sich gegenseitig anstecken kénnen. Erst dann erfuhr es die
nen, die Krankheit wirklich ernst zu nehmen.

Einer der entschiedensten offenen Kritiker der chinesischen Fiihru Bezu
ment ist Zhang Hai.

Zhang Hai hat die zustandigen Behdrden verklagt Ein in China nahezu aussichtsloses Unterfangen,
denn Rechtsstaatlichkeit gibt es in der Volksrepublik nicht.
Die Regierung von Wuhan bt eine Men

das Corona-Manage-

aus. Vlele haben deswegen aufgegeben.
bwohl sie auch mich behelligen und mich

Chinas Propaganda suggeriert derweil seit Wochen, das Virus sei vermutlich aus dem Ausland nach
Wuhan eingeschleppt worden.

Bei den vorstehen eriM den Medien fallt mir auf, dass
e einerseits Chinas Staatsfilhrung mit Formulierungen wie
o in China herrscht eine starke staatliche Aufsicht
o mdglichen Repressionen durch die chinesischen Behérden
o Chinas Staats- und Parteiflihrung versuchte mithilfe der staatlichen Medien zu beschwichtigen
und das Problem herunterzuspielen — mit Falschinformation
o Rechtsstaatlichkeit gibt es in der Volksrepublik nicht
o Chinas Propaganda suggeriert derweil seit Wochen, das Virus sei vermutlich aus dem Ausland
nach Wuhan eingeschleppt worden.
in einem sehr negativen Licht dargestellt wird
und
o andererseits die Medien im Wesentlichen das berichten was
o ihnen die Chinas Staatsflinrung mitteilt, wie folgende Beispiele zeigen
= chinesischen Behdrden
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chinesische Staatssender CCTV

amtliche Nachrichtenagentur Xinhua

chinesischen Nationalen Gesundheitskommission
= Wuhans Chef der Kommunistischen Partei

o auf nachdenkliche, kritische Stimmen berichten wie zum Beispiel
= Arztin Wu Xiaoyu, die eigentlich anders heiRt
= Kritiker der chinesischen Fiihrung Zhang Hai

Bei ganzheitlicher Denkweise konnte iiber folgendes nachgedacht werden

e Konnte in China der Eindruck entstanden sein, dass der Westen sich seit Jahren auf ein Podest stellt
und auf China von oben herab schaut?

e Konnte China von den westlichen Kritiken die Nase voll haben?

e China hat den Westen (westliche politische System, westliche Medien

e Bei der ferndstlichen Kampfkunst wie Judo und Aikido wird die Energie
Gegner zu Fall zu bringen und ihn zu besiegen.

o  Wir kdnnen davon ausgehen, dass China bekannt ist, wie der Nocebo-Eff
mit Hilfe westlicher Massenmedien eine sogenannte ,Massenhysterie*

.) sehr gut studiert.
Gegners genutzt, um den

utzt werden kann, um
Die westlichen Massenmedien verbreiten u. a. folgende Darstellungen:

e Ende November beziehungsweise Anfang Dezember sind in i erste Falle
einer unbekannten Lungenerkrankung aufgetreten
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Am 03. Marz 2020 berichtet n-tv.de: ,Kurze Nutzu uhan schlief3t erste Notfall-
klinik wieder

e die Erfordernis solcher
die Mafinahmen sind zu

Und dann schlief3t die inik bereits nach vier Wochen wieder.

Waren das tatsachlich funktionsfahige Kliniken oder waren das Attrappen, die lediglich dazu dienten, den Westen
mit seinen eigenen Waffen zu schlagen, vom Sockel herunter zu holen, um auf diese Weise wieder eine Bezie-
hung auf Augenhdhe zu erreichen?
Wenn das ferndstliche Kampfkunst war, dann wurde damit folgendes Ergebnis erreicht.
Wahrend China wirtschaftlich und gesundheitlich gut dasteht, gilt fiir die westliche Welt:
e Der Blick von westlichen Politikern, Wissenschaftlern und Medien ist auf den Corona-Virus fokussiert,
anderen Risiken werden kaum wahrgenommen.

e Der wirtschaftliche Schaden in der westlichen Welt ist enorm
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e Vor allem die Kinder, Eltern und andere junge Menschen werden Jahrzehnte lang unter Krankheiten wie
Wasch- und Kontrollzwénge, Angststérungen und Depressionen leiden.

e Die Gesellschaft in den westlichen Landern ist gespalten in Corona-MaRnahmen-Befiirworter und
Corona-Mafinahmen-Gegner, was in absehbarer Zeit zu burgerkriegsahnlichen Zustanden flihren kann.

Genial an der ferndstlichen Kampfkunst ist: Das vorstehende Ergebnis wurde — unter Nutzung der westlichen Me-
dien — erreicht, ohne auch nur einen Schuss abzufeuern. Vielleicht konnte sich das die Bundeswehr oder Nato
mal genauer anschauen und priifen, ob es neben den A = Atomwaffen, B = Biologischen Waffen und C = Chemi-
schen Waffen mdglicherweise auch noch P = Psychologische Waffen gibt.

Nach sportlichen Wettkdmpfen oder nach Wahlen reichen die Verlierer den Gewinnern die Hand. Sie gratulieren
dem Gewinner und hoffen auf einen Sieg in der Rlckrunde. Haben wir noch die fur eine Riickrunde?

1.3 Risiko verzerrter Darstellungen
1.3.1 Todesfélle verschiedener Landern und Regionen

Beispielsweise wurden in dem Research Letter vom 20. Juli 202052 Todesfélle il 2020) von Italien
verglichen mit Todesféllen in den Landern Vereinigtes Konigreich, Spanien, war u. a. zu
lesen:

Ende April 2020 gab es
27 682 Todesfalle von COVID-19 in Italien
verglichen mit

26 097 im Vereinigten Kénigreich,
24 543 in Spanien,

4637 in China und

60 966 in der US.

Auch wahrend den Nachrichtens
len, dass Fallzahlen verschiedene
gezeigt wurden.

Beispielsweise kann das d

Auf di

(damals ein sehr schlechtes Corona-Management haben.

Wird die To Bevolkerungszahl dargestellt, dann sieht das méglicherweise ganz an-
ders aus - zu ispiel so wie.in der folgenden Tabelle.

52 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2768649
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Tabelle: Bevolkerungszahlen Corona_Fallzahlen

Bevodlkerung | Bestétigte Infektionen aktuell Infizierte Genesene Patienten Todesfille
Anzahl Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Weltweit 7.800.000.000 101.575.252 | 1,302247 | 43.207.773 | 0,553946 | 56.173.762 | 0,720176 | 2.193.717 | 0,028125
Vereinigte 328.500.000 25.769.185 | 7,844501 | 25.335.969 | 7,712624 Keine 433.216 | 0,131877
Staaten Angaben
Vereinigtes 66.800.000 3.754.498 | 5,620506 3.641.824 | 5,451832 9.350 | 0,013997 103.324 | 0,154677
Konigreich
Frankreich 64.800.000 3.166.223 | 4,886147 2.864.849 | 4,421063 226.773 49958 74.601 | 0,115125
Deutschland 83.170.000 2.200.734 | 2,646067 229.261 | 0,275653 2,303115 55.972 | 0,067298
Spanien 46.490.000 2.705.001 | 5,818458 2.496.819 | 5,370658 57.806 | 0,124341
Italien 60.360.000 2.515.507 | 4,167507 474617 | 0,786310 1.953.509 87.381 | 0,144766
China 1.400.000.000 99.797 | 0,007128 2.683 | 0,000192 92.301 4.813 | 0,000344
Quellen
e  Bevdlkerungszahlen: Statista GmbHS*
. Corona-Fallzahlen: www.tagesschau.de - Stand: 29.01.2021, 17:00
Beim Vergleich der Todesfalle (Prozentzahlen) in der vorstehe [ inigten Staaten —im

Vergleich zu européischen Staaten — gar nicht so schlecht da.

vergreist und bhereits
uberaltert ist (Statista GmbH?%®) — was auch auf Sp. sem Grund eine héhere An-

zahl von Todesféllen erwartet werden kann.

Auffallig sind die Fallzahlen von
China betrachtet werden.

Wahrnehmungsverzerrung wir vorstehe i 0 dann vermieden werden, wenn Todesfallzahlen
verschiedener Regionen u ' r Gesamtzahl der dort lebenden Menschen genannt wer-
den.

1.3.2 n, Berichterstattung
In Nac en werden taglich liber die Corona-Infektionszahlen und Corona-Todesfall-
zahlen be

Dadurch entstehen ve orstellungen von den tatsachlichen Risiken und Gefahren.

Nur durch eine ausgewogene Betrachtung aller Risiken und Gefahren kdnnen unnétige Krankheits- und Todes-
falle vermieden werden.

1.3.3  Sonstige Verzerrungen

Engpasse bei der Bestattung
Ende 2020 Anfang 2021 wurde von Bestattern und Betreibern von Krematorien berichtet, die Engpasse bei der
Bestattung auf Corona-Todesfalle zurlickgefiihrt haben.

53 z.B.: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/19320/umfrage/gesamtbevoelkerung-der-usa/
54 https://www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-karte-101.html
55 z.B.: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/19320/umfrage/gesamtbevoelkerung-der-usa/
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Von den Bestattern und Betreibern von Krematorien, die Engpasse bei der Bestattung jedes Jahr im Zusammen-
hang mit den Feiertagen erleben, wurde nicht berichtet.

Riistige alte Menschen
Mehrfach wurde von riistigen alten Menschen berichtet, die gerne leben.

Nicht berichtet wurde von alten und kranken Menschen, die an ihren Gebrechen derart leiden, dass sie ihr Leben
nur noch als qualvoll erleben und die den Tod herbeisehnen — als Erloser von ihren Qualen.

Jedenfalls habe ich im Laufe meines Lebens eine Vielzahl von alten und kranken Menschen kennengelernt, die
an ihren Gebrechen derart gelitten haben, dass sie ihr Leben nur noch als qualvoll erlebten und die den Tod her-
beigesehnt haben. Und nach meiner Erfahrung hat sich daran bis heute nichts geandert. Seit mehreren Jahren
besuche ich 4 bis 5-mal pro Woche Menschen in Seniorenheimen und kenne sowohl alte und kranke Menschen,
die noch gerne leben als auch alte und kranke Menschen, die gerne sterben wi

Kranke Menschen in Krankenhausern

Menschen bedeutet.

Angestellte in Krankenhdusern
Mehrfach wurden auf Intensivstationen arbeitende Mensc
eine Triage bei ihnen auslésen wirde oder gar ausgeldst

darunter leiden.

14 Risiko von Missbrauch

Mit der Pressefreiheit ist das Risiko
missbraucht wird, die eine Nei

Isweise von sadistisch veranlagten Menschen
andere Menschen zu Quélen.

und so fort. Inzw
chern (bel, die ich
Spritzen usw. kommen

reits beim Anblick von den Nachrichtensprecherinnen und Nachrichtenspre-
r noch als sehr sympathisch erlebt habe. Beim wiederholten auftauchen von
chon Gedanken, ob bei den Fernsehanstalten nur noch Sadisten am Werk sind.

1.5 Schlussfolgerung

Seit Ausbruch des Corona-Virus in China im Dezember 2019 berichten und zeigen Medien
tagtaglich mehrfach u. a.

e Bilder von Menschen, die auf Intensivstationen behandelt und beatmet werden.

o Yerléufe von Infektionszahlen, die als dramatisch hoch dargestellt werden.

e Uberhdhte Todesfall-Zahlen von Menschen, die an oder im Zusammenhang mit dem Corona-Virus ster-
ben.

e Bilder von Sérgen, die sich vor Krematorien stapeln und Bestattungsunternehmer, die von Kapazitats-
engpassen berichten, die nach deren Darstellung durch Corona-Todesfalle verursacht wurden.
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e Menschen, die sehr schwere Verlaufe der Corona-Virus-Erkrankung tberlebten und davon berichten,
wie sehr sie unter der Erkrankung gelitten haben.
e Spritzen mit Nadel und das Hineinstechen der Nadeln in den Arm.

Solche tagtagliche Berichte und Bilder kdnnen selbst bei weniger angstlichen Menschen sowohl Angst und
Schrecken ausldsen als auch zu Traumatisierungen mit schweren Krankheitsverlaufen filhren, was zumindest
den Fachleuten bekannt ist, die sich mit dem Thema Traumatisierung auseinandergesetzt haben.

Bei einer Prognose (iber die Anzahl und die Schwere der Beeintrachtigungen, die durch die Berichterstattung her-
vorgerufenen werden, kann folgender Kurvenverlauf erwartet werden:

83.170.000 4

leichte Beeintrachtigungen mittlere bis schwere Beeintrachtigungen Todesfalle

Abbildung oben: Prognostizierte Anzahl und Schwere der Beein 'gung‘iurch die Berichter-

en eingetragen.
Die zu erwartende Spanne reicht von Leichten Beein is zu Todesfallen.

U verstanden werden, die dazu dient, sich
einen ersten Uberblick iber das m . Im weiteren Verlauf kdnnte dann — wie bei ei-
nem funktionierenden Risikomana liberwachung / Risikokontrolle der prognosti-
zierte Kurvenverlauf mit den i isikolberwachung zu erhebenden bzw. zu messenden Daten korri-

2.

Pressefreiheit ist einerseits sehr wertvoll.
Andererseits ist die Art und Weise der Berichterstattung mit ganz erheblichen Risiken sowohl fiir die Wirtschaft
als auch fur die Gesundheit der Bevélkerung verbunden.

Insofern werden Antworten auf folgende Frage gesucht:
,Welche Malinahmen sind geeignet, um im Zusammenhang mit der Berichterstattung in Medien die Be-
volkerung vor gesundheitlichen und wirtschaftlichen Schaden zu schiitzen?

3. Risikoiiberwachung und Kontrolle
Im Zusammenhang mit der Berichterstattung kénnten zur Risikoliberwachung und Risikokontrolle Manahmen
gehoren, die den Anstieg folgender Krankheits- und Todesfélle beobachten, messen und untersuchen:

e Angsterkrankungen
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Atem- und Herz-Kreislaufprobleme
psychische Erkrankungen wie Depressionen
Suizide

Todesfélle mit unbekannter Todesursache

D Risikofeld Uberschatzung von menschlichem Wissen und Kénnen

Im Zusammenhang mit Corona konnten auch alte Weisheitslehren hilfreich sein, denn die Kenntnis von dem Ri-
siko, dass wir Menschen unser Wissen und Kénnen (iberschatzen, ist mehrere Tausend Jahre alt. Beispiele da-
von kénnen im Alten Testament der christlichen Bibel nachgelesen werden.

Das Alte Testament beginnt mit dem Ersten Buch Mose, dessen Texte lange Zeit miindlich tberliefert und dann —
etwa tausend Jahre vor Jesu Geburt, also vor rund 3.000 Jahren — niedergeschri wurden. Sie gehdrten zu
den Weisheitslehren des Judentums und gehoren heute zu den Weisheitslehren sowohl der Juden als auch der
Christen und dem Islam. Damit sind diese Lehren auf der ganzen Erde weit verb en meisten Men-
schen bekannt.

Nach der biblischen Darstellung wird Gott als der Ursprung, als der Schépfer v und Sterne, von
Pflanzen, Tieren und Menschen dargestellt, also von dem Ursprung von de rsum nennen.
Und das ganze Universum hat sich nach den Gesetzen, Prinzipien oder Konz seinem
Ursprung bereits vorhandenen waren — von glaubigen Menschen wird

Ein wesentliches Prinzip von diesem Universum ist das Werden und Ver .Ni ibt ewig bestehen. Dort
wo Meere waren entstehen Berge und Berge stiirzen wieder ei ieren und auch wir

Menschen werden geboren und vergehen wieder.
Wir kénnen davon ausgehen, dass diese Erkenntnis berei entlichen Geschichten
bekannt war.

Die ersten beiden Weisheiten stehen im Ersten Buc
ten Adam und Eva im Paradies. Wir kdnne
fur das Paradies galt. Weiter kdnnen, wir

waren.

und 3. Nach der biblischen Erzahlung leb-
s Prinzip des Werden und Vergehens auch

vor gewarnt, dass ihnen
e die Frlichte vo

diesischen Zustande hdem sie vom Baum der Erkenntnis von Gut und Bdse gekostet hatten, erkannten
sie, dass sie nackt waren. Diese Erkenntnis flihrte dazu, dass sie ihr nackt sein als bése, als falsch empfanden
und sie begannen sich zu schamen. Daraufhin hefteten sie Feigenblatter zusammen und machten sich Schiirzen,
um ihre BloRe zu bedecken.

Mit der Erkenntnis von Gut und Bése waren fiir die Menschen die paradiesischen Zustande vorbei und die Holle
auf Erden begann.

Die Weisheit dieser Geschichte kann uns folgendes lehren:

Sobald wir Menschen beginnen, unser Denken nach dem Konzept Gut und Bése, richtig und falsch auszurichten,
fallen wir aus den paradiesischen Zustanden heraus und geraten in die Holle auf Erden. Diese Erkenntnis ist
mehr als 3.000 Jahre. Verstanden hatten das jedoch die wenigsten Menschen und — so die Erzahlungen der
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christlichen Bibel - legten Pharis@er und Schriftgelehrtens fest, wie sich Menschen zu verhalten haben, was gut
und was bose, was richtig und was falsch ist. Zu diesen Festlegungen gehdrten unter anderem Bauordnungen,
Sozialgesetzen, Hygienevorschriften, Arbeitszeitordnungen und so weiter.

Solche Festlegungen werden einerseits als erforderlich angesehen, andererseits kénnen sie auch sehr viel Leid
und Schmerz auslésen. Und das war auch vor 2.000 Jahren so. Jedenfalls wird im neuen Testament von Jesus
erzahlt, der sich Uber eine ganze Reihe von damals geltenden Gesetzen und Verordnungen hinweggesetzt hat.
Beispielsweise hat er kranke Menschen - darunter auch Aussatzige — getréstet, sie berthrt und ihnen Hoffnung
gemacht. Durch diese Zuwendung sind manche Menschen, die damals als unheilbar krank galten, wieder gesund
geworden. Darlber haben sich Menschen gewundert und von den Wundertaten Jesu berichtet.

nikation* (entwickelt von

von dem Konzept Gut und
' schen zum gesunden
ng, selbst verstanden

Heute helfen Trainerinnen und Trainer mit Konzepten wie der ,Gewaltfreien Ko
Marshall B. Rosenberg) oder Therapeutinnen und Therapeuten den Menschen,
Bose, richtig und falsch zu l6sen und die Aufmerksamkeit auf das hinzulenken, wi
Leben brauchen. Und das sind Autonomie, Verbundenheit, Kontakt, empathische
werden und andere verstehen usw.

1.2 Die Geschichte vom Baum des Lebens

Der zweite Baum, von dem im Ersten Buch Mose, Kapitel 2 und 3 erz
nigen Worten wird darauf hingewiesen, dass das Streben des Mensche
schen nicht bekommt.

Diese Weisheit ist gut zu beobachten. Immer dann, wenn
verpassen und nicht sterben wollen, fiihrt das Festhalten a

nen alte und kranke Menschen vor
Dabei wird nicht bedacht, da

werden — Hollenqualen ausl6sen.
gienemalnahmen bei Kinder und junge Menschen Krankheiten wie

el istim Ersten Buch Mose, Kapitel 11 zu finden. Erzahlt wird von Menschen,

die ein beachtliches d Kénnen erlangt hatten. Mit diesem Wissen und Kénnen konnten sie Ziegel und
Mértel herstellen und damit Hauser bauen. Dann wollten sie eine grofie Stadt bauen und einen Turm, der bis in
den Himmel reicht. Wahrend diesem Vorhaben trat eine derartige Verwirrung auf, dass sich die Menschen nicht
mehr verstanden und sie ihr Vorhaben nicht fertigstellen konnten.

Die Geschichte vo

Nach der biblischen Geschichte hatte Gott die Menschen verwirrt. Mglicherweise waren sie mit ihnrem Vorhaben
geistig derart tiberfordert, dass sie ihre Gedanken nicht mehr kontrollieren und zu einer klaren Vorstellung zu-
sammenfassen konnten. Erfahrungsgemal kann das zur Verwirrung fihre und dazu, dass sich Menschen nicht
mehr verstehen.

Méglicherweise ist das auch der Grund dafiir, dass hochentwickelte Kulturen wieder verschwunden sind. So bei-
spielsweise die alten

% Was in dem neuen Testament unter den Begriffen Phariséer und Schriftgelehrten beschrieben ist, sind heute Wissen-
schaftler und Regierungen (sowohl weltliche als auch religidse).
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Majas mit ihrer Hochkultur

Griechen mit ihren Tempeln

Agypter mit ihren Pyramiden

Chinesen mit ihrer Chinesischen Mauer
Rémer mit inren Prachtbauten

Nach dem Zusammenbruch bisheriger Kulturen ging das Leben weiter, jedoch deutlich beschiedener, mit einfa-
chen Hausern ohne Heizung und die Menschen eréhrten sich wieder von der Jagd, vom Ackerbau und von
Viehzucht.

Auch wir haben ein beachtliches Wissen und Konnen erreicht und auch bei uns ist.eine zunehmende Verwirrung
und ein abnehmendes gegenseitiges Verstehen zu beobachten.

Immer mehr Ehen werden geschieden.

Immer mehr Frauen erziehen ihre Kinder alleine.
Die einen wollen Umweltschutz und die anderen mit Diisenfliegern un verreisen.
Die einen wollen Windkraftanlagen und die anderen sehen darin ei

Im Zusammenhang mit Corona wissen beispielsweise die Mitarbeiter v
e jedes Jahr neue Virenvariationen auftreten und dass
o unterschiedliche Viren in einer Wirtszelle neue Virenv .
Insofern ist véllig unversténdlich, dass der Chef vom Rob nahmen empfiehlt, die
dazu fiihren, dass sich der Corona-Virus Gber mehrere Jah ' men mit den hinzukommen-
den saisonalen Grippeviren in Wirtszellen einniste
schen und so neue Mutationen bilden.

Die einen wollen mit Corona-Ma G dabei, dass sie mir ihren Malnahmen ge-
sunde Menschen zugrunde richte
Darauf machen manche Mensche
den von Maltnahmen-Befiirwortern mit i [ ikale oder Querdenker entmenschlicht.

machen wollen, was sie zum gesunden leben bendtigen, wen-
an, die anderen Menschen schweren Schaden zufligen
mit entmenschlichenden Begriffen.

n Glauben bekennen, verordnen Malinahmen, die dazu fiihren,
ihren vertrauten und geliebten Menschen nicht mehr besucht werden diirfen
eise elend zugrunde gehen.

trittswahrscheinlichk

Der zu erwartende Schaden ist moglicherweise der Zusammenbruch unserer Kultur.
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3. Mensch und Natur
Bei ganzheitlicher Betrachtungswiese kann im Zusammenhang mit dem Corona auch folgendes bedacht werden.

Wir Menschen leben in einer Welt des Werden und Vergehens. Die Kréfte, die das bewirken sind vielfaltig.
Sonne, Hitze, Kélte, Wind, Regen kénnen Berge abtragen, Flussbette in die Erde schneiden und Meere entste-
hen oder auch austrocknen lassen, Lebewesen wachsen lassen und auch wieder vernichten. Darliber hinaus ist
in der belebten Natur das Werden und Vergehen auch noch mit dem fressen und gefressen werden verkntipft. Zu
dem Werden und Vergehen gehdren u. a. auch das Entstehen neuer Arten und das Vergehen bisheriger Arten,
das Anwachsen von Populationen und das Reduzieren von Populationen.

onnen wir natlirliche Steue-
ch Viren. Wenn eine Popu-
onnen sich Krankheitserre-
igenden Populationen
gen usw. Fr die Natur
Menschen das ge-

Wenn wir uns das Anwachsen und Reduzieren von Populationen anschauen, dan
rungsmechanismen entdecken. Zu diesen Steuerungsmechanismen gehoren u
lation sehr stark wéchst und dadurch die Individuen immer enger zusammenleb
ger leichter ibertragen und die ansteckenden Krankheiten nehmen zu?’. Bei star
sprechen wir Menschen beispielsweise von Mauseplagen, Rattenplagen Heuschre
sind wir Menschen Lebewesen wie alle andere Lebewesen auch, unabhéangig d

erkennen.

31 Entwicklung der Weltbevolkerungszahl

Von Wikipedia wurde am 13.02.2021 folgende Abbildung heru
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%9Cberbev%C
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8a/World-pop
File:World-pop-hist-de-2.png, Erstellt: 1. Januar 2004
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57 https://de.wikipedia.org/wiki/Populationsdynamik
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Und von statista.com wurde am 20.03.2021 um 14:30 Uhr die folgende Abbildung herunter geladen, von der
Webseite

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1694/umfrage/entwicklung-der-weltbevoelkerungszahl/

Nach den Angaben auf dieser Webseite wurde die Abbildung
Verdffentlicht von J. Rudnicka, 19.03.2021
Quelle: UN DESA (Population Division)
Veréffentlichungsdatum: Juni 2019
Region: Weltweit
Erhebungszeitraum: Jahr 0 bis 2020
Hinweise und Anmerkungen
* Alle Angaben sind Schéatzungen.
Die Angaben fiir die Jahre 0 bis 1900 wurden der Publikation "The Wo Six Billion" von Seite 5 ent-
nommen.
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Wenn bei Ratten,
von einer Plage sprec

chrecken usw. die Anzahl derart ansteigen wiirde, dann wiirden wir Menschen

Bei einem rasanten Anstieg von Populationen setzten Steuerungsmechanismen der Natur ein, die zu einem ge-
nauso rasanten Abstieg der jeweiligen Population fihren kénnen.

Fir die Natur sind wir Menschen Lebewesen wie alle andere Lebewesen auch.

Damit greifen die Steuerungsmechanismen der Natur auch bei uns Menschen - ob wir das wollen oder nicht.

Méglicherweise kénnen wir uns kurzfristig gegen die Steuerungsmechanismen der Natur stemmen mit Abstands-
regel, Hygienevorschriften, medizinische Kunst wie Atmungsgeréte oder Impfen. Langfristig wird uns das jedoch
nicht helfen.

Je mehr wir uns gegen die Steuerungsmechanismen der Natur stemmen, desto harter werden sie uns treffen.

% https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1694/umfrage/entwicklung-der-weltbevoelkerungszahl/ herunter geladen am 20.03.2021 um 14:30 Uhr
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Méglicherweise konnten wir unsere Vorstellungen zum Leben und Tod iiberpriifen. Vielleicht stellen wir dabei
fest, dass jedes Leben einen Anfang und ein Ende hat und dass das Sterben ein natlirlicher Vorgang ist.

Dann kdnnen wir maglicherweise damit authdren, alte und kranke Menschen zu isolieren und sie unter men-
schenunwiirdigen, bestialischen Bedingungen — ohne den Beistand von vertrauten geliebten Menschen — dahin-
siechen lassen.

Dann kdnnen wir uns maglicherweise auch wieder liebevoll um unsere kranken und alten Menschen kiimmern,
mit ihnen filhlen, sie trosten und sie wohlwollend begleiten. Wenn dann ihr Lebensweg zu Ende geht, dann kén-
nen wir sie liebevoll verabschieden und unseren Verlust mithilfe einer wirdevollen Trauerarbeit bewaltigen.

Und wenn unser eigener Lebensweg zu Ende geht, kdnnen uns méglicherweise liebevollen Mitmenschen beiste-
hen, uns in den Arm nehmen, uns trésten und liebevoll verabschieden.

E Chancen

Zurzeit steuern Menschen aus Wissenschaft und Politik das Geschehen, deren Au
auf das Corona-Virus beschrankt ist. Diese auf das Virus beschrankte Sichtwei
gefahrenen Vorstellungs- und Weltbilder gefiihrt, mit denen sich diese Men ifizi or allem dann,

keit im Wesentlichen

krise auslosen. Insofern diirften Versuche, diese Menschen dazu zu in den Blick
zu nehmen, ziemliche aussichtslos sein. Zu den aussichtslosen Versuc 0 Demonstrationen, die
dann Geflihle von Frustration und Ohnmacht auslésen und zur ( 0 . falls war das so in
den 1970er Jahren, als sich Umweltschiitzer, Polizei und Gege Gefechte geliefert haben.

atten und als Griine in den
Bundestag eingezogen waren, sind alle etablierten en den Umweltschutz in ihre

Agenda ibernommen.

1. Ganzheitliche Betrach

Um den Fortbestand der Menschhe nell wie méglich Menschen in Wissenschaft und
Politik bendtigen, die zu einer gan in der Lage sind.

Wichtig ist, dass sich Men

lich zu einer demokrati en kommenden Bundes- und Landtagswahlen in die Par-

lamente ei . [ aben wir Menschen eine Chance.
2.
Was wi s oben beschrieben) eine klare Zieldefinition, die wie folgt aussehen konnte:
1.
2. er Menschen in der Bundesrepublik Deutschland so gering wie moglich halten
3.
4,
5. were Krankheitsverlgufe
6. Die durchschnittliche Lebenserwartung méglichst hoch halten

3. Funktionierendes, ganzheitliches Risikomanagement

Darliber hinaus bendtigen wir ein funktionierendes, ganzheitliches Risikomanagement mit klarer Identifikation,
Analyse, Bewertung, Steuerung und Uberwachung aller wesentlichen Risiken.

4, Konzentration auf das, was wir Menschen zum gesunden Leben brauchen

Dann ist wichtig, dass alle Menschen das bekommen, was sie zu einem gesunden und gliicklichen Leben brau-
chen. Erst dann, wenn das klar herausgearbeitet ist, kdnnen wir uns um die Strategien Gedanken machen, wie
das erreicht werden kann. Auf der Ebene der Strategien kdnnen erhebliche Gefahren lauern. Beispielsweise kann
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das Beduirfnis nach Erholung und Urlaub mit der Strategie ,Urlaub am nachsten Baggersee“ oder auch mit der
Strategie ,Urlaub in der Karibik* erfiillt werden. Bei einer ganzheitlichen Betrachtungsweise wiirden wir die Be-
dirfnisse aller Menschen und auch die Auswirkungen auf die Umwelt beachten. Dann wiirden wir uns wahr-
scheinlich fiir die Strategie ,Urlaub am nachsten Baggersee® entscheiden.

5. Ausbildung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Eine Folge der Manahmen gegen Corona-Virus ist der Zusammenbruch von Reise- und Fluggesellschaften.
Das hat in Bezug auf den Umweltschutz sehr positive Effekte. Insofern ware eine ,Rettung” dieser Gesellschaften
aus Umweltschutzgriinden sehr bedenklich.

Die bisher in Reise- und Fluggesellschaften arbeitenden Menschen kénnten beispielsweise umgeschult werden.
Dringend gebraucht werden eine Menge Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Jedenfalls hatten be-
reits vor Corona die Wartezeiten auf einen Therapieplatz mehrere Monate betr

Zu den bereits vor Corona psychisch erkrankten Menschen kommen die Mensche ei denen die Corona-
MaRnahmen und die Art und Weise der Berichterstattung psychische Schaden aus aben. Um den psy-

chisch kranken Menschen zu helfen, wére eine sofortige Steigerung von psych en Ausbildungsplat-
zen sehr zu begriien.

6. Ausreichende Anzahl von Kliniken

China sowohl mit den Notklinik-Containern als auch mit d
Personal aushelfen.

7. Gesundes Verstandnis von Leben und T

Mit einem gesunden Verstandnis
ken und alten Menschen kimme
Lebensweg zu Ende geht, dann ko
vollen Trauerarbeit bewaltigen.

e wohlwollend begleiten. Wenn dann ihr
chieden und unseren Verlust mithilfe einer wiirde-

Insofern ist die Fa
tion andererseits zu fir eine ganzheitliche Wahrnehmung von entscheidender Bedeutung.

Bei einer ganzheitlichen Betrachtungsweise konnten wir alle Risiken und Gefahren berlicksichtigen und uns auf
das konzentrieren, was ein gesundes Volk zum Uberleben braucht.

9. Ganzheitlich denkenden Menschen bei den Medien

Bei der Berichterstattung kénnte die Unterscheidung zwischen Sadismus und Journalismus von entscheidender
Bedeutung sein. Ein Verantwortungsvoller Journalismus diirfte sowohl das Wohlergehen der Menschen, (iber die
berichtet wird als auch das Wohlergehen der Adressaten im Blick haben.
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[} Zusammenfassendes Ergebnis

Obwohl westliche Medien die Verlautbarungen chinesischer Behdrden haufig bezweifeln, haben westliche Me-
dien Ende 2019 - zu Beginn der saisonalen Grippewelle — ohne jeden Zweifel — die von chinesischen Behorden,
dem chinesische Staatssender CCTV und der amtliche Nachrichtenagentur Xinhua angebotenen Schreckens-
nachrichten und Schreckensbilder von morgens bis abends in Nachrichten- und Sondersendungen verbreitet.
Darunter waren u. a. auch Bilder mit Menschen auf Intensivstationen und Bilder von Notkliniken mit mehr als
1.000 Betten die in nur wenigen Wochen errichtet worden waren.

Wurde je die Frage gestellt: Wie ist das méglich, solch groRe Notkliniken in so kurzer Zeit zu errichten — angefan-
gen von der Bedarfsermittlung, Genehmigung, Planung, Beschaffung, Ausfiihrung bis hin zur Fertigstellung und

wie das moglich ist, in so kurzer Zeit gentigend technisch und medizinisch ausg tes Personal zur Verfligung
zu stellen?
Waurde je die Frage gestellt, ob dazu auch Europa oder Amerika in der Lage war

Nur wenige Wochen nach der Errichtung der 1.000-Betten-Notkliniken wurden die

Wurde je die Frage gestellt, ob die von China gezeigten 1.000-Betten-Notkliniken wi
ken waren oder ob die Bilder im Wesentlichen Attrappen zeigten, die ledigli
Welt eine sogenannte Massenhysterie auszuldsen?

hon wieder abgebaut.

ten entwickelt, das dem menschlichen Verhalten wahrend
Menschen in Angst und Panik richten ihre Aufmerksamkeit
auslost — bei dem in Rede stehenden Ereignis ist
zu, die in der Wissenschaft und Politik tatig sind.

und dadurch werden sowohl wese
im Zusammenhang mit Corona zut

en verordnet, die mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden
sind. Be [ rona-Malnahmen alte und kranke Menschen in Pflegeinrichtungen und vor

Dariber hinaus flihre aktbeschrankungen u. a. zum Wegbrechen der finanziellen Existenzgrundlage vor
allem von jungen Menschen mit Kindern. Das die Folge davon psychische Erkrankungen mit sehr schweren
Krankheitsverlaufen — bis hin zum Tod sein kénnen, das ist u. a. auch dem Robert Koch-Institut bekannt, das laut
seiner Forschungsagenda® auch dazu forscht.

AuRerdem konnen die verordneten HygienemalRnahmen zu Wasch- und Kontrollzwéngen mit sehr schwerem
Krankheitsverlauf fiihren.

Dass die Bundes- und Landesregierungen ein funktionierendes Risikomanagement eingerichtet haben, ist nicht
zu erkennen. Vor allem scheint ein Risikobewusstsein sowohl im Zusammenhang mit der Art und Weise der Be-

59 https://de.wikipedia.org/w/index.php?titie=Nocebo-Effekt&oldid=205122899
60 https://www.rki.de/DE/Content/Forsch/Forschungsagenda/Forschungsagenda_gesamt.pdf?__blob=publicationFile
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richterstattung als auch im Zusammenhang mit den Corona-MalRnahmen zu fehlen. Fir eine sinnvolle Risikosteu-
erung ist jedoch die Identifikation, Analyse, Bewertung und Uberwachung aller Risiken erforderlich. Eine wesentli-
che Basis dafir sind verlassliche Zahlen.

Die Grundlage fiir die Todesfallzahlen sind die Todesbescheinigungen, die von erfahrenen Arzten bei ihrer Lei-
chenschau vor Ort ausgefiillt werden. So manchen Virologen kénnen die Todesfallzahlen nicht hoch genug sein
und empfehlen, nicht nur die an dem Virus verstorbenen sondern auch die mit dem Virus verstorbenen zu erfas-
sen. Dieser Empfehlung entsprechend suchen Gesundheitsémter — nicht alle — dann in den Todesbescheinigun-
gen nach Hinweisen auf den Corona-Virus und rechnen alle ,an und im Zusammenhang mit dem Corona-Virus
Verstorbenen* zu den Corona-Toden. Dadurch werden selbst die Menschen, di its auf dem Sterbebett la-
gen und beim letzten Atemzug noch den Corona-Virus erwischt haben, mit zu den Corona-Toden gezéahlt.

Auch die Menschen, bei denen aufgrund der Diagnose ,Corona“ vor Angst und Pan
der das Herz stehen geblieben ist oder die Kranke, die ohne den Trost und Beist

tmung versagt hat o-
gehdrigen auf besti-

alische Art und Weise verstorben sind, werden zu den Corona-Toden gezéhlt, die Angst und Pa-
nik auslésende Berichterstattung und ohne die mit den Corona-MalRnahme och leben
kénnten.

Aufgrund der vom Robert Koch-Institut empfohlenen Corona-Mainahme i -Viren inzwischen seit
Uber einem Jahr aktiv — inzwischen zusammen mit Viren der n3 le. Die Corona-MaR-
nahmen haben dazu gefiihrt, dass jetzt zwei oder mehrere unterschiedli viren eine Wirtszelle infizie-
ren, dort inre Erbgutsegmente austauschen und auf diese Wei i n kénnen - jedenfalls
kann das aus einer Veroffentlichung vom Robert Koch-Instit eschlossen werdens!. Wenn
das zutrifft, dann konnte die Entstehung neuer Mu n Verlauf fihren. Sollte dieses
Risiko eintreten, dann konnen wir davon ausgehen, er und Impfstoffhersteller mit der Entwicklung
und Herstellung neuer Impfstoffe mit dem e i iren-Mutationen nicht mehr mithalten kon-

beachtet werden die Risiken, die durch Hektik und Eile sowohl bei
i der Herstellung von Impfstoffen als auch bei der Verteilung entstehen kén-
30 Jahren oder spater sichtbar werden konnten, sind flir die heutigen

vorstellbar. Das liegt moglicherweise am Vorstellungsvermdgen von Politkern
vorstellbar, dass der tol von Kraftwerken, Autos, Flugzeugen und Schiffen einmal zum Problem wer-
den konnte.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) lasst im Zusammenhang mit dem Corona-Virus Befragungen
durchfilhrent4und 65 wobei die Risiken, die mit der Berichterstattung und mit den Corona-MaRnahmen zusammen-
hangen, véllig auBer Acht gelassen werden

Zur Bewaltigung der anstehenden Herausforderungen ist eine klare Zieldefinition erforderlich. Und eines der
wichtigsten Ziele ist:
,Den Fortbestand der Menschheit sichern!*

6% https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ21.html - herunter geladen am 26.02.2021

62 https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.html (Stand 08.01.2021)

83 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Podcast/podcast-sterbefa-
elle.html (Heruntergeladen am 30.12.2020)

64 https:/iwww.bfr.bund.de/cm/343/2020-04-21-methodik-bfr-corona-monitor.pdf

85 https://www.bfr.bund.de/cm/343/210105-bfr-corona-monitor.pdf
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Und fiir den Fortbestand der Menschheit erforderlich sind gesunde Kinder, gesunde Eltern und gesunde junge
Menschen, die noch Kinder bekommen mdchten.

Dariber hinaus brachen die Bundes- und Landesregierungen ein wirksames Risikomanagement, das alle rele-
vanten Risiken erfasst, analysiert, bewertet, iberwacht und steuert.

Bei der Risiko-ldentifikation ist u.a. folgende Unterscheidung erforderlich: Risiken, die vom Virus ausgehen, Risi-
ken, die von der Berichterstattung ausgehen und Risiken, die von den Mafinahmen ausgehen.

Zur Risikobewertung, -liberwachung und -steuerung sind relevante Fall- und Todesfallzahlen erforderlich.

Dazu gehdren - fein sduberlich getrennt — neben den Corona-Todesfallen (ohne die Anzahl der Menschen, die
aufgrund ihren Grundleiden verstorben sind) insbesondere die Anzahl der Menschen, die aufgrund von Angst und
Panik und die Anzahl der Menschen, die aufgrund von Corona-Malnahmen ver: nen sind.

Die Anzahl der Menschen, die aufgrund von Angst und Panik und die Anzahl der
Corona-Malinahmen erkranken oder gar sterben, konnte durch eine Zentrale Erfas
an die sich auch alle Betroffenen wenden konnen — wie bei das auch bei Nebenwi

, die aufgrund von
telle ermittelt werden,
rechtsorganisationen oder der Weise Ring ibernehmen.

Eine Uberlastung des bestehenden Gesundheitssystems kénnte durc inri von Notkliniken vermieden
werden.

it rechtlichen Mitteln durch-
rstande strafrechtlich be-

Die Einfihrung eines funktionierenden Risikomanagement
gesetzt werden. Jedenfalls kénnen in der freien Wirtschaft
langt werden, die kein funktionierendes Risikomanagement

Das kann am schnellsten dann erreicht wer denkende Menschen schleunigst in einer
neuen demokratischen Partei zu e ' ichsten Bundes- und Landtagswahlen in
die Parlamente einzieht.
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