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Wieso nehme ich iiberhaupt Stellung?

Aus 5 Griinden:

1. Ich bin mit meiner Stiftung ,,EurAsia
Heart — A Swiss Medical Foundation*
seit mehr als 20 Jahren in EurAsien titig,
habe fast ein Jahr in China gearbeitet und
seit 20 Jahren eine kontinuierliche Ver-
bindung zum ,,Union Hospital of Tongji
Medical College/Huazhong University of
Science and Technology* in Wuhan, wo
ich eine meiner vier Gastprofessuren in
China habe. Die 20-jahrige Verbindung
zu Wuhan habe ich auch in den jetzigen
Zeiten konstant aufrecht halten konnen.

2. COVID-19 ist nicht nur ein Problem
der mechanischen Beatmung, sondern be-
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trifft das Herz in dhnlicher Weise. 30%
aller Patienten, welche die Intensivstati-
on nicht iiberleben, versterben aus kardi-
alen Griinden.

3. Die letztmogliche Therapie des Lun-
genversagens ist eine invasiv-kardiologi-
sche, respektive kardiochirurgische: Die
Verwendung einer ,,ECMO*, der Methode
der ,,extrakorporellen Membran-Oxyge-
nation®, d.h. die Verbindung des Patien-
ten mit einer externen, kiinstlichen Lun-
ge, welche bei diesem Krankheitsbild die
Funktion der Lunge des Patienten so lan-
ge libernehmen kann, bis diese wieder
funktioniert.

4. Ich bin — ganz einfach — um meine
Meinung gefragt worden.
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5. Sowohl das Niveau der medialen Be-
richterstattung wie auch sehr viele Le-
ser-Kommentare sind nicht ohne Wider-
spruch hinzunehmen und zwar in Bezug
auf Fakten, Moral, Rassismus und Eu-
genik. Sie benotigen dringend einen Wi-
derspruch durch zuverlédssige Daten und
Angaben.

Die dargelegten Fakten entstammen
wissenschaftlichen Arbeiten, welche ein
»peer-review* durchlaufen haben und in
den besten medizinischen Zeitschriften
publiziert worden sind. Viele dieser Fak-
ten waren bis Ende Februar bekannt. Hit-
te man diese medizinischen Fakten zur
Kenntnis genommen und wire man fi-
hig gewesen, Ideologie, Politik und Me-
dizin zu trennen, wire die Schweiz heu-
te mit groler Wahrscheinlichkeit in einer
besseren Lage: wir hitten pro Kopf nicht
die zweitmeisten COVID-19-positiven
Leute weltweit und eine bedeutend klei-
nere Zahl an Menschen, welche ihr Le-
ben im Rahmen dieser Pandemie verlo-
ren haben. Zudem hitten wir mit grof3er
Wahrscheinlichkeit keinen partiellen,
unvollstindigen ,,Lock-down* unserer
Wirtschaft und keine kontroversen Dis-
kussionen, wie wir hier wieder ,,heraus-
kommen®.

Anmerken mochte ich noch, dass alle
wissenschaftlichen Arbeiten, die ich er-
wihne, bei mir im Original erhiltlich
sind.

1. Die Zahlen in den Medien

Es ist verstiandlich, dass alle das Ausmaf3
dieser Pandemie auf die eine oder ande-
re Art erfassen mochten. Nur, die tigli-
che Rechnerei hilft uns nicht weiter, da
wir nicht wissen, wie viele Personen le-
diglich folgenlos Kontakt mit dem Virus
hatten und wie viele Personen tatsidchlich
krank geworden sind.

Die Anzahl asymptomatischer CO-
VID-19 Tréger ist wichtig, um Vermutun-
gen iiber die Ausbreitung der Pandemie
machen zu kénnen. Um brauchbare Da-
ten zu haben, hitte man jedoch zu Beginn
der Pandemie breite Massentests durch-
fiihren miissen. Heute kann man nur noch
vermuten, wie viele Schweizer Kontakt
mit COVID-19 hatten. Eine Arbeit mit

einer amerikanisch-chinesischen Auto-
renschaft hat schon am 16. Mirz 2020
publiziert, dass auf 14 dokumentierte
mit 86 nicht-dokumentierten Fillen von
COVID-19-positiven Personen zu rech-
nen ist. In der Schweiz muss man des-
halb damit rechnen, dass wohl 15x bis
20x mehr Personen COVID-19-positiv
sind, als in den tiglichen Berechnungen
dargestellt wird.

Um den Schweregrad der Pandemie zu
beurteilen, brauchten wir andere Daten:

1. Eine exakte, weltweit giiltige Defini-
tion der Diagnose ,,an COVID-19 er-
krankt*:

a) positiver Labortest + Symptome

b) positiver Labortest + Symptome
+ entsprechender Befund im Lun-
gen-CT oder

¢) positiver Labortest, keine Symp-
tome, aber entsprechende Befunde
im Lungen-CT

2. die Anzahl hospitalisierter COVID-
19-Patienten auf der Allgemeinabtei-
lung.

3. die Anzahl COVID-19-Patienten auf
der Intensivstation

4. die Anzahl beatmeter COVID-19-
Patienten

5. die Anzahl von COVID-19-Patienten
am ECMO

6. die Anzahl an COVID-19 Verstorbe-
nen

7. die Anzahl infizierter Arzte und Pfle-
gepersonen.

Nur diese Zahlen ergeben ein Bild vom
Schweregrad dieser Pandemie, respekti-
ve von der Gefihrlichkeit dieses Virus.
Die aktuelle Anhdufung von Zahlen ist
derart ungenau und hat einen Touch von
,.Sensations-Presse“— das Letzte, was wir
in dieser Situation noch brauchen.

2. ,Eine gewohnliche Grippe“

Handelt es sich bei COVID-19 nur um
,eine gewohnliche Grippe®, die jedes Jahr
voriiberzieht und gegen die wir tiblicher-
weise ,,nichts* unternehmen — oder um
eine gefdhrliche Pandemie, welche rigi-
de MafBnahmen benétigt? Um diese Fra-
ge zu kldren, muss man bestimmt keine

Statistiker fragen, die noch nie einen Pa-
tienten gesehen haben. Die reine, statisti-
sche Beurteilung dieser Pandemie ist so-
wieso unmoralisch. Fragen muss man die
Leute an der Front.

Keiner meiner Kollegen — und ich na-
tlirlich auch nicht — und niemand vom
Pflegepersonal kann sich erinnern, dass
in den letzten 30 oder 40 Jahren folgende
Zustinde herrschten, namlich dass:

1. ganze Kliniken mit Patienten gefiillt
sind, welche alle dieselbe Diagnose
aufweisen

2. ganze Intensivstationen mit Patienten
gefiillt sind, welche alle dieselbe Dia-
gnose aufweisen

3.25-30% der Pflegenden und der Arz-
teschaft genau jene Krankheit auch er-
werben, welche die Patienten haben,
die sie betreuen

4. zu wenig Beatmungsgerite zur Verfii-
gung standen

5. eine Patientenselektion durchgefiihrt
werden musste, nicht aus medizini-
schen Griinden, sondern weil wegen der
schieren Anzahl an Patienten schlicht
das entsprechende Material gefehlt hat

6. die schwerer erkrankten Patienten alle
dasselbe — ein uniformes — Krankheits-
bild aufgewiesen haben

7. die Todesart jener, die auf den Inten-
sivstationen verstorben sind, bei allen
dieselbe ist

8. Medikamente und medizinisches Ma-
terial auszugehen drohen.

Aufgrund dieser Punkte ist es klar, dass
es sich um einen gefdhrlichen Virus han-
delt, der dieser Pandemie zugrunde liegt.

Die Behauptungen, eine ,,Influenza“ sei
genau gleich geféhrlich und koste jedes
Jahr gleich viele Opfer ist falsch. Zudem
ist die Behauptung, man wisse nicht, wer
»~an“ und wer ,,wegen COVID-19 sterbe,
ebenso aus der Luft gegriffen.

Vergleichen wir Influenza und CO-
VID-19 hat man das Gefiihl, bei Influenza
seien immer alle Patienten ,,wegen‘ Influ-
enza gestorben und nie einer ,,mit“? Sind
wir Mediziner im Rahmen der COVID-
19-Pandemie nun alle plotzlich so ver-
blodet, dass wir nicht mehr unterscheiden
konnen, ob jemand ,,mit* oder ,,wegen‘
COVID-109 stirbt, wenn diese Patienten
eine typische Klinik, typische Laborbe-
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funde und ein typisches Lungen-CT auf-
weisen? Aha, bei der Diagnose ,,Influen-
za“ waren natiirlich alle immer hellwach
und haben immer die ganze Diagnostik
bemiiht und waren immer sicher: Nein,
bei der Influenza sterben alle ,,wegen*
und nur bei COVID-19 viele ,,mit*.

Zudem: Wenn es in einem Jahr in der
Schweiz angeblich 1600 Influenza-To-
te gab, so sprechen wir iiber 1600 Tote
tiber 12 Monate — ohne préventive MaB-
nahmen. Bei COVID-19 gab es jedoch
600 Tote in einem (!) Monat und das trotz
massiver Gegenmafinahmen. Radikale
Gegenmalnahmen konnen die Verbrei-
tung von COVID-19 um 90% senken —
man kann sich also vorstellen, welches
Szenario ohne Gegenmafnahmen herr-
schen wiirde.

Zudem: In einem Monat wurden in
der Schweiz liber 2.200 Patienten wegen
COVID-19 hospitalisiert und es wurden
gleichzeitig bis zu 500 Patienten auf ver-
schiedenen Intensivstationen hospitali-
siert. Nie hat jemand von uns auch nur
annihernd solche Zustinde im Rahmen
einer ,,Influenza® gesehen.

Im Rahmen einer ,,gewohnlichen* In-
fluenza erwerben ca. 8% der Betreuenden
ebenfalls eine Influenza, aber niemand
stirbt daran.

Bei COVID-19 werden 25% bis 30%
der Betreuenden infiziert und das
ist mit einer signifikanten Mortali-
tit verbunden.

Dutzende von Arzten und Pflegeper-
sonen, die COVID-19-Patienten betreut
haben, sind an derselben Infektion ver-
storben.

Zudem: Suchen Sie einmal die harten
Zahlen zu ,,Influenza“! Sie werden keine
finden. Was sie finden, sind Schétzungen:
ca. 1.000 oder 1.600 in der Schweiz; ca.
8.000 in Italien; ca. 20.000 in Deutsch-
land. Eine FDA-Studie (US Food and
Drug Administration) hat untersucht, wie
viele der 48.000 Influenza-Toten eines
Jahres in den USA wirklich wegen klas-
sischer Influenza-Pneumonie gestorben
sind. Resultat: Alle moglichen Krank-
heitsbilder wurden unter ,,Tod durch
Pneumonie* subsummiert, so z.B. auch
die Lungenentziindung eines Neugebore-
nen, der bei der Geburt Fruchtwasser in

die Lunge aspiriert hat. Die Anzahl der
effektiv ,,wegen Influenza verstorbenen‘
Patienten sank in dieser Analyse drama-
tisch weit unter 10.000 ab.

Auch in der Schweiz kennen wir die
genaue Anzahl von Patienten nicht, die
jahrlich an Influenza versterben. Und dies
trotz Dutzender massiv iiberteuerter Da-
tenerfassungs-Systeme; trotz sinnloser
Doppel- und Triple-Erfassung der Daten
durch Kliniken, Krankenkassen und Ge-
sundheitsdirektionen; trotz eines sinnlo-
sen und tiberteuerten DRG-Systems, das
nur Nonsens produziert. Wir konnen nicht
mal exakt die Zahlen von hospitalisier-
ten Influenza-Patienten pro Monat liefern!
Aber Millionen und Milliarden fiir iiber-
teuerte und kontraproduktive IT-Projekte
verschwenden.

Aufgrund des aktuellen Wissensstan-
des kann man insgesamt nicht von einer
»gewohnlichen Grippe* reden. Und des-
halb ist die widerstandslose Durchseu-
chung der Gesellschaft auch kein Rezept.
Ein Rezept, wohlgemerkt, welches Gross-
britannien, die Niederlande und Schwe-
den versucht und nacheinander aufgege-
ben haben.

Aufgrund des aktuellen, mangelhaf-
ten Wissensstandes sagen auch die Zah-
len des Monats Mirz iiberhaupt nichts
aus. Wir konnen glimpflich davonkom-
men, oder eine Katastrophe erleben. Ri-
gide Mafinahmen bewirken, dass die Kur-
ve der Kranken flacher verlduft. Es geht
aber nicht nur um die Hohe der Kurve, es
geht auch um die Fldche unter der Kur-
ve und diese reprasentiert am Ende die
Anzahl Toter.

3. ,Es sterben nur alte und
kranke Patienten”

Prozentzahlen — Nebendiagnosen — Mo-
ral und EUGENIK

Das Alter der in der Schweiz Verstorbe-
nen liegt zwischen 32 und 100 Jahren.
Zudem gibt es einige Studien und Berich-
te, welche zeigen, dass auch Kinder an
COVID-19 verstorben sind.

Ob wegen COVID-19 nun 0.9% oder
1.2% oder 2.3% versterben ist sekundar
und blof Futter fiir Statistiker. Relevant
ist die absolute Anzahl an Toten, die die-
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se Pandemie verursacht. Sind 5.000 Tote
weniger schlimm, wenn sie 0.9% aller
COVID-19-Trdger darstellen? Oder sind
5.000 Tote schlimmer, wenn sie 2.3% al-
ler COVID-19-Tréger darstellen?

Angeblich betridgt das durchschnitt-
liche Alter der verstorbenen Patienten 83
Jahre, was von vielen — von zu vielen in
unserer Gesellschaft — wohl als vernach-
lassigbar abgetan wird.

Die ldssige GroBziigigkeit, wenn andere
sterben, ist in unserer Gesellschaft nicht
zu iibersehen. Das andere, das sofortige
Geschrei und die immediaten Schuld-
zuweisungen, wenn es einen selber oder
nichsten Angehorigen trifft, kenne ich
zur Genlige.

Alter ist relativ. Der eine US-Prisident-
schaftskandidat ist heute 73 und der an-
dere ist 77 Jahre alt. Mit guter Lebens-
qualitét ein hohes, selbstbestimmtes Alter
zu erreichen, ist ein hohes Gut, fiir das
wir in der Schweiz ins Gesundheitswe-
sen investiert haben. Und es ist das Re-
sultat der Medizin, dass man auch mit
drei Nebendiagnosen bei guter Lebens-
qualitét ein hohes Alter erreichen kann.
Diese positiven Errungenschaften unse-
rer Gesellschaft sind nun plétzlich nichts
mehr wert, sondern, mehr noch, nur noch
eine Last?

Zudem: Wenn 1.000 iiber 65-Jahrige
oder 1.000 tiber 75-Jdhrige untersucht
werden, die bisher meinten, sie seien
gesund, haben nach einem griindlichen
Check wohl iiber 80% neue drei ,,Ne-
bendiagnosen®, besonders wenn es sich
um die weit verbreiteten Diagnosen ,,ho-
her Blutdruck® oder ,,Zucker* handelt.

Gewisse Medien-Artikel und Leser-
Kommentare — viel zu viele, meiner
Meinung nach — iiberschreiten bei die-
ser Diskussion jede Grenze, haben den
tiblen Geruch der Eugenik und es kom-
men Erinnerungen an bekannte Zeiten
auf. Muss ich wirklich jene Jahreszah-
len nennen? Es erstaunt mich, dass un-
sere Medien nicht bemiiht sind, in dieser
Sache einmal Klartext zu schreiben. Es
sind ja unsere Medien, welche diese er-
barmlichen MeinungsduBerungen in ih-
ren Kommentarspalten publizieren und so
stehen lassen. Und ebenso erstaunlich ist,
dass die Politiker es nicht fiir notwendig
erachten, einmal eine klare Stellungnah-
me zu diesem Punkt abzugeben.
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4. Diese Pandemie war angekiindigt

War die Schweiz minimal auf diese Pan-
demie vorbereitet? NEIN.

Hat man Vorkehrungen getroffen, als
COVID-19 in China ausgebrochen ist?
NEIN.

Hat man wissen konnen, dass eine CO-
VID-19-Pandemie iiber die Welt zichen
wird? JA. Sie war angekiindigt und die
Daten lagen bis Mirz 2019 vor.

1. SARS war 2003.

2. MERS war 2012.

3. 2013 hat der Deutsche Bundestag Ka-
tastrophen-Szenarien diskutiert: Wie
bereitet sich Deutschland auf Katastro-
phen, z.B. Uberschwemmungen vor? In
diesem Rahmen wurde auch diskutiert,
wie Deutschland auf eine zukiinftigen
SARS-Pandemie reagieren muss! Ja,
im Jahre 2013 hat der Deutsche Bun-
destag eine SARS-Corona-Pandemie
in Europa und Deutschland simuliert!

4. In 2015 wurde eine experimentelle Ge-
meinschaftsarbeit von Forschern aus
drei US-Universitiaten, Wuhan und ei-
nem italienischen Forscher aus Vare-
se, der in Bellinzona ein Labor hat,
publiziert. Diese produzierten syn-
thetisch hergestellte Corona-Viren im
Labor und infizierten damit Zellkul-
turen und Miuse. Grund der Arbeit:
Man wollte einen Impfstoff respektive
monoklonale Antikorper produzieren,
um gegen die nédchste Corona-Pande-
mie gewappnet zu sein.

5.Ende 2014 hatte die US-Regierung
Forschung an MERS und SARS we-
gen der Gefahrlichkeit fiir Menschen
fiir ein Jahr ausgesetzt.

6. 2015 hielt Bill Gates eine weit beach-
tete Rede und meinte: Die Welt sei
auf die nédchste Corona-Pandemie un-
vorbereitet.

7. 2016 erschien erneut eine Forschungs-
arbeit, welche mit Corona-Viren han-
tierte. Das ,,Summary* dieser Publi-
kation muss man sich auf der Zunge
zergehen lassen, denn es handelt sich
hier um die perfekte Beschreibung des-
sen, was aktuell ablauft: ,,Mit Schwer-
punkt auf SARS-dhnlichen CoVs zeigt
der Ansatz, dass Viren, die das WIV1-
CoV-Spike-Protein verwenden, in der
Lage sind, Kulturen des menschlichen

Alveolaren Endothels direkt und ohne
weitere Spike-Anpassung zu infizie-
ren. Wihrend in vivo-Daten auf eine
Attenuierung im Vergleich zu SARS-
CoV hindeuten, legt die erhohte Re-
plikation in Gegenwart von humanem
Angiotensin-Converting-Enzym Typ 2
in vivo nahe, dass das Virus ein signi-
fikantes pathogenes Potenzial besitzt,
das von den derzeitigen Kleintiermo-
dellen nicht erfasst wird.”“ (Im Original:
Focusing on SARS-like CoVs, the ap-
proach indicates that viruses using the
WIVI1-CoV spike protein are capable
of infecting human alveolar endothe-
lium cultures directly without further
spike adaptation. Whereas in vivo data
indicate attenuation relative to SARS-
CoV, the augmented replication in the
presence of human Angiotensin-Con-
verting-Enzyme Typ 2 in vivo suggests
that the virus has significant pathogenic
potential not captured by current small
animal models.”)

8. Im Mirz 2019 wurde in der epidemio-
logischen Studie von Peng Zhou aus
Wuhan gesagt, dass u.a. aufgrund der
Biologie der Corona-Viren in den Fle-
dermdusen (,,bat”) in China voraus-
gesagt werden kann, dass es in Kiirze
eine erneute Corona-Pandemie geben
werde. Mit Sicherheit! Man konne nur
nicht genau sagen wann und wo, aber
China werde der Hot-Spot sein.

Im Prinzip waren das acht konkre-
te, deutliche Warnungen innerhalb
von 17 Jahren, dass so etwas kom-
men wird. Und dann kommt es tat-
sichlich! Im Dezember 2019, neun
Monate nach Peng Zhou‘s Warnung.

Und die Chinesen informieren die WHO
nachdem sie 27 Patienten mit atypischer
Pneumonie ohne Todesfall gesehen haben.
Noch am 31. Dezember beginnt die Reak-
tionskette von Taiwan, die aus insgesamt
124 MaBnahmen bestand — alles bis zum
03. Mirz 2020 publiziert. Und nein, es
wurde nicht auf Taiwanesisch-chinesisch
in einer asiatischen medizinischen Zeit-
schrift publiziert, sondern unter Mitarbeit
der University of California im ,,Journal of
American Medical Association®.

Das Einzige was man tun musste: Ab
dem 31. Dezember 2019 ,,bat + corona-
virus“ in ,,PubMed*, der U.S. National
Library of Medicine, eingeben und alle
Daten lagen vor. Und man musste nur die
Publikationen bis Ende Februar 2020 ver-
folgen, um zu wissen, 1) was auf uns zu-
kommt und 2) was zu tun ist.

Usbekistan hat im Dezember ihre 82
Studenten aus Wuhan zuriickbeordert
und alle in Quarantédne gesteckt. Am 10.
Mirz habe ich von Usbekistan aus, weil
ich nach meiner Meinung gefragt worden
war, die Schweiz gewarnt: Parlamentari-
er, Bundesrat, BAG, Medien.

Und was hat die Schweiz seit der Mel-
dung China‘s an die WHO am 31. Dezem-
ber 2019 gemacht? Unsere Landesregie-
rung, unser Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG), unsere Experten, unsere Pande-
miekommission? Es sieht so aus, als dass
sie nichts mitbekommen haben. Natiirlich,
die Situation ist heikel. Sollte man die Be-
volkerung informieren? Panik sden? Wie
vorgehen? Was man wenigstens hétte tun
konnen: Die exzellenten wissenschaftli-
chen Arbeiten der chinesischen und ame-
rikanisch-chinesischen Wissenschaftler
studieren, die in den besten amerikani-
schen und englischen medizinischen Zeit-
schriften publiziert worden sind.

Man hitte wenigstens — und das wire
ohne Information an die Bevolkerung,
ohne Panik zu siden, machbar gewesen
— man hitte wenigstens das notwendi-
ge medizinische Material auffiillen kon-
nen. Dass die Schweiz mit ihrem 85-Mil-
liarden-schweren Gesundheitswesen, in
welchem eine durchschnittliche 4-kopfi-
ge Mittelstandsfamilie die Krankenkas-
sen-Pramien nicht mehr bezahlen kann,
nach 14 Tagen lauem Gegenwind an der
Wand steht, iiber zu wenig Masken, zu
wenig Desinfektionsmittel und zu wenig
medizinischem Material verfiigt, ist eine
Schande. Was hat die Pandemie-Kom-
mission gemacht? Wenn das keine PUK
braucht. Aber keine, die nur mit Politi-
kern besetzt ist.

Und so hat sich das behordliche Versa-
gen bis heute fortgesetzt. Keine der von
Singapur, Taiwan, Hongkong oder Chi-
na erfolgreich eingesetzten Mainahmen
wurden angewendet. Keine Grenzschlie-
Bung, keine Grenzkontrollen, jeder konn-
te und kann immer noch problemlos in
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die Schweiz immigrieren ohne iiberhaupt
kontrolliert zu werden (habe ich am 15.
Mirz selber so erfahren).

Es waren die Osterreicher, welche die
Grenze zur CH geschlossen haben und
es war die italienische Regierung, welche
Ende Mirz endlich die SBB gestoppt hat
und so weiter und so fort. Und noch heu-
te gibt es keine Quaranté-
ne fiir Personen, die in die
Schweiz einreisen.

Wurde die Forschungs-
gruppe von Antonio
Lanzavecchia in Bellin-
zona konsultiert? Anto-
nio Lanzavecchia, der an
den oben erwihnten For-
schungsarbeiten zu den
synthetisch hergestell-
ten Corona-Viren als Co-
Autor beteiligt war? Wie
kann es sein, dass Hr.
Lanzavecchia am 20. Mirz
in einem kleinen Tessiner
TV-Sender sagt, dass die-
ses Virus extrem anste-
ckend und extrem resis-
tent sei — das BAG am 22.
Mirz, 2 Tage spiter also,
von einem ,,Silberstreifen
am Horizont* schreibt?

Wie kann es sein, dass eine gemischt
amerikanisch-chinesische Autorenschaft
am 6. Mérz im ,,Science’ publiziert, dass
nur eine kombinierte GrenzschlieBung
und eine lokale Ausgangssperre effektiv
sind, dann aber die Verbreitung des Vi-
rus um 90% einzuddmmen vermégen —
das BAG und Bundesrat aber mitteilen,
dass GrenzschlieBungen nichts bringen,
,.welil sich die meisten sowieso zu Hause
anstecken® wiirden.

Das Maskentragen wurde fiir nicht
notwendig befunden — aber nicht, weil
dessen Effektivitdt nicht bewiesen wire.
Nein, weil man schlicht nicht geniigend
Masken zur Verfiigung stellen konnte.
Man miisste lachen, wenn es nicht so tra-
gisch wire: Statt die eigenen Versdum-
nisse einzugestehen und sie immediat zu
korrigieren, hat man lieber den Deutschen
Botschafter einbestellt. Was hat man ihm
gesagt? Dass das 85-Milliarden-schwere
Schweizer Gesundheitswesen keine Mas-
ken hat, um seine Biirger, Pflegende und
Arzte zu schiitzen?

Die Serie von peinlichen Pannen lésst
sich erweitern: Hinde-Desinfektion!
Empfohlen, da wirksam und schon zu
Zeiten der Spanischen Grippe empfohlen.
Haben wir von unseren Entscheidungstra-
gern je gehort, welche Desinfektionsmit-
tel denn wirksam sind und welche nicht?
Haben wir nicht, obwohl am 6. Febru-
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sivstation mussten, nach Hause entlassen
werden konnten.

Ich will hier keine weiteren Punkte er-
wihnen. Klar sind zwei Dinge: Die Pan-
demie wurde seit 2003 mindestens acht
Mal angekiindigt. Und nachdem ihr Aus-
bruch am 31. Dezember 2019 der WHO
gemeldet worden war, hitte man zwei
Monate Zeit gehabt, die
richtigen Daten zu studie-
ren und die richtigen Kon-
sequenzen zu ziehen. Tai-
wan zum Beispiel, dessen
124 Mafnahmen friih pu-
bliziert worden sind, hat
am wenigsten Infizier-
te und Todesfélle und hat
keinen ,,Lock-Down‘* der
Wirtschaft durchfiihren
miissen.

Die MaBlnahmen der
asiatischen Liandern wur-

den aus politischen und

Desinfektionsmittel mit 62%-igem bis 71%-igem Ethanol tétet Corona-Viren
innerhalb einer Minute. Bild: Klaus Hausmann / Pixabay / gemeinfrei

ar 2020 ein Summary von 22 Arbeiten
im ,,Journal of Hospital Infection* pub-
liziert worden ist, welches schon damals
berichtete, dass Corona-Viren bis zu 9
Tage auf Metall, Plastik und Glas liber-
leben konnen und welche drei Desinfek-
tionsmittel das Virus innerhalb einer (!)
Minute killen und welche nicht. Natiir-
lich konnte man das richtige Desinfekti-
onsmittel nicht konkret empfehlen: Der
Biirger hitte dann gemerkt, dass gar nicht
genug davon vorhanden ist, weil das Pan-
demie-Lager, welches Ethanol (62%iges
bis 71%iges Ethanol killt Corona-Viren
innerhalb einer Minute) bereithalten soll-
te, 2018 aufgelost worden war.

Als die Schwierigkeiten der Pandemie
auch fiir das BAG offensichtlich wurden,
lieB man verlauten, dass Patienten, welche
auf die Intensivstation miissten, sowieso
schlechte Chancen hitten. Dies im kla-
ren Widerspruch zu vier bis dahin publi-
zierten wissenschaftlichen Arbeiten, wel-
che tibereinstimmend berichten, dass 38%
bis 95% aller Patienten, die auf die Inten-
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diffusen Griinden als fiir
uns nicht machbar quali-
fiziert. Einer davon: Das
Tracking Infizierter. An-
geblich unméglich und das
in einer Gesellschaft, die
ihre privaten Daten ohne
Probleme an iCloud’s und
Facebook auslagert. Tracking? Wenn ich
jeweils in Taschkent, Peking oder Yangon
aus dem Flugzeug steige, dauert es 10 Se-
kunden und Swisscom heisst mich im je-
weiligen Land willkommen. Tracking?
Nein gibt es bei uns nicht.

Hitte man sich besser orientiert, hétte
man gesehen, dass gewisse Linder ohne
rigide MaBBnahmen ausgekommen sind.
In der Schweiz hat man allenfalls semi-
rigide oder gar keine Maflnahmen ergrif-
fen, sondern hat die Bevolkerung im ei-
gentlichen Sinne durchseuchen lassen.
Rigidere Massnahmen wurden zu spit
ergriffen. Hitte man reagiert, hitte man
vielleicht keine solchen Mafinahmen er-
greifen miissen — und konnte sich die ak-
tuellen Diskussionen um einen ,,Ausstieg*
ersparen. Von den 6konomischen Folgen
will ich gar nicht reden.
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5. Politische Aspekte: Propaganda

Warum hat man nicht nach Asien ge-
schaut? Es gab genug Zeit. Oder anders:
Wie hat man nach Asien geschaut? Die
Antwort ist klar: Arrogant, ignorant und
besserwisserisch. Typisch europiisch,
oder sollte ich sagen, typisch schweize-
risch?

Xi Jinping war noch nett, als er mein-
te, Europa sei wegen seines ,,Narziss-
mus* innerhalb kiirzester Zeit das welt-
weite Zentrum der Pandemie geworden.
Ich wiirde hinzufiigen: Wegen seiner Ar-
roganz, seiner Ignoranz und seines unsig-
lichen Besserwissertums.

In den Kommentarspalten haben im-
mer mehr Leser unserer Medien bemerkt,
dass wir vielleicht aufhoren sollten, an-
dere konstant zu belehren, wenn wir sel-
ber pro Kopf mit Spanien zusammen die
hochste Rate an COVID-19-positiven
Leuten und eine der hochsten Sterbera-
ten haben.

Europa scheint unbelehrbar. Amerika
— zumindest seine Wissenschaftler und
ein Teil seiner politischen Journalisten —
haben anders reagiert. Amerika hat die
exzellenten wissenschaftlichen Arbeiten
chinesischer Autoren anerkannt und sie in
ihren besten medizinischen Zeitschriften
publiziert. Selbst im ,,Foreign Affairs®,
der wichtigsten Essay-Zeitschrift zur in-
ternationalen Politik finden sich Arbei-
ten mit Uberschriften wie: ,,Was die Welt
von China lernen kann®; und ,,China hat
eine App und der Rest der Welt braucht
einen Plan‘; ferner, dass die ,,internatio-
nale Kooperation der Wissenschaftler ein
Beispiel dafiir sei”, wie man in anderen
Bereichen ,,multipolar zusammenarbeiten
miisse” und wie die Welt nun einmal ,,in-
terconnected* sei. Selbst der oft zitierte
Anthony Fauci, Trump’s Chef-Virologie,
rithmte im ,,Foreign Affairs” die Zusam-
menarbeit mit den chinesischen Kollegen.

Dass die US-Politfiihrung das nicht
umgesetzt hat, ist nicht das Problem der
Wissenschaftler, welche, inklusive WHO,
die exzellente Arbeit der Chinesen vor
Ort lobten: ,,the Chinese know exactly
what they do*; ,,and they are really, re-
ally good at it*.

Dagegen veroffentlichte das Deutsche
Magazin DER SPIEGEL einen Artikel mit
der Uberschrift ,,Todliche Arroganz* und

damit meinten sie nicht Amerika, sondern
das tiberhebliche Europa.

Was sind die Fakten?

1. Nach der SARS-Epidemie hat Chi-
na ein Uberwachungsprogramm ins-
talliert, welches eine auffillige Hiu-
fung atypischer Lungenentziindungen
so friith wie moglich melden sollte. Als
vier Patienten in diesem Land mit sei-
ner gigantischen Bevolkerung in kurzer
Zeit eine atypische Lungenentziindung
zeigten, hat das Uberwachungssystem
Alarm ausgelost.

2. Nachdem bei 27 Patienten (andere Quel-
len sagen 41 Patienten) in Wuhan eine
atypische Pneumonie diagnostiziert
worden war, aber noch kein einziger
Todesfall vorlag, hat die chinesische
Regierung am 31. Dezember die WHO
informiert.

3. Am 7. Januar 2020 hat dasselbe Team
von Peng Zhou, welches im Mirz 2019
vor einer Corona-Pandemie gewarnt
hatte, das vollstdndig definierte Ge-
nom des verursachenden Virus an die
Welt weitergegeben, damit so schnell
wie moglich weltweit Test-Kits entwi-
ckelt, eine Impfung erforscht und mo-
noklonale Antikorper hergestellt wer-
den konnen.

4. Entgegen der Meinung der WHO haben
die Chinesen Wuhan im Januar mit ei-
nem ,.travel ban“ und einer Ausgangs-
sperre lahmgelegt. Ich erspare es mir,
auf die anderen MaBinahmen einzuge-
hen, welche in China getroffen wor-
den sind. Nach Meinung internatio-
naler Forschungsteams hat China mit
diesen friih und radikal einsetzenden
Mafnahmen Hunderttausenden von
Patienten das Leben gerettet.

5. Am 31. Dezember 2019 hat Taiwan alle
Fliige aus Wuhan gestoppt. Die weite-
ren 124 MafBnahmen Taiwans sind im
,,Journal of American Medical Associ-
ation” publiziert worden — rechtzeitig.
Man hitte sie nur zur Kenntnis neh-
men miissen.

Ohne Zweifel hat die ,,Command and
Control“-Struktur Chinas initial zu ei-
ner Unterdriickung relevanter Informa-
tionen gefiihrt, umgekehrt jedoch spéter
bei der Begrenzung der Pandemie umso
effektiver funktioniert. Der aktuelle Um-

gang mit dem Augenarzt Li Wenliang ist
schrecklich, passt jedoch zu solchen Er-
eignissen. Als im Jahr 1918 der ameri-
kanische Landarzt Loring Miner in Has-
kell County im US-Bundesstaat Kansas
mehrere Patienten mit Grippe-Symp-
tomen sah, welche an Heftigkeit alles
Bisherige iibertrafen, hat er sich an den
,,United States Public Health Service*
gewandt und um Unterstiitzung gebe-
ten. Diese wurde ihm verweigert. Drei
Patienten von Haskell County wurden
zum Militidrdienst eingezogen. Albert
Gitchell, der Kiichen-Unteroffizier — der
Patient NULL — verbreitete das Virus in
jener Kompanie, fiir die er kochte und
die nach Europa verlegt wurde. 40 Tage
spater gab es in Europa 20 Millionen In-
fizierte und 20.000 Tote. Die Pandemie
1918 hat mehr Tote verursacht, als der
gesamte 1. Weltkrieg.

Die Klagen des Westens iiber die ,,Be-
handlung® von Li Wenliang sind berech-
tigt, aber triefen von Doppelmoral, weil}
man doch, welches Schicksal Whistleblo-
wer im Westen mit seinen tollen Werten
widerfahren. Auch die US-Regierung ver-
suchte, medizinische Informationen zu
filtern, indem die fithrenden Virologen
Amerikas von Trump angewiesen worden
waren, jede offentliche Aussage zuvor mit
Mike Pence, dem Vize-Prisidenten, zu
besprechen, was im kiirzlich erschienen
»Science unter dem Titel ,,Do us a fa-
vor* als ,,unacceptable” bezeichnet und
mit China verglichen worden ist.

Politik ist das eine, die wissenschaftli-
chen Arbeiten sind das andere. Bis Ende
Februar 2020 sind derart viele, exzellen-
te wissenschaftliche Arbeiten mit chine-
sischen und gemischt amerikanisch-chi-
nesischen Autoren erschienen, dass man
hitte wissen konnen, um was es bei dieser
Pandemie geht und welche Vorkehrun-
gen man treffen sollte. Warum hat man
alles verpasst?

Weil weder Politiker, noch Medien
und die Mehrzahl der Biirger fihig
sind, in einer solchen Situation Ideo-
logie, Politik und Medizin zu trennen.

Eine virale Pneumonie ist ein medi-
zinisches und kein politisches Problem.
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Dank des politisch-ideologisch begriin-
deten Ignorierens medizinischer Fakten
hat sich Europa in kiirzester Zeit selbst
zum weltweiten Pandemie-Zentrum ge-
macht — mitten drin die Schweiz mit der
zweithochsten Pro-Kopf-Infektionsrate.

Politik und Medien spielen hier eine
besonders unrithmliche Rolle. Statt sich
auf das eigene Versagen zu konzentrie-
ren, wird die Bevolkerung durch ein fort-
gesetztes, dimmliches China-Bashing
abgelenkt. Dazu kommen, wie immer,
Russland-Bashing und Trump-Bashing.
Man muss Trump keinesfalls mogen —
aber bis die USA beziiglich der COVID-
19-Todesfille pro Kopf gleichauf mit der
Schweiz liegt, miissen sie 30.000 Tote
haben.

Wie kann man konstant andere Lén-
der kritisieren, wenn man mit dem zweit-
teuersten Gesundheitswesen der Welt pro
Kopf am zweitmeisten Infizierte hat und
weder geniigend Masken, noch geniigend
Desinfektionsmittel, noch geniigend me-
dizinisches Material vorweisen kann? Die
Schweiz wurde von dieser Pandemie
nicht tiberrascht — nach dem 31. Dezem-
ber 2019 hatte man mindestens 2 Monate
Zeit, die dringendst notwendigen Vorkeh-
rungen zu treffen. Und zu diesem Verhal-
ten haben die Medien beileibe genug bei-
getragen. Die mediale Berichterstattung
erschopft sich im Schonreden dessen, was
Bundesrat und BAG veranlassen, sowie
im Kritisieren anderer Lander.

Beispiele von diimmlichem China-Bas-
hing gibt es genug: ,,.Die Chinesen sind
schuld*“! Wer so etwas behauptet, versteht
nichts von Biologie und Leben iiberhaupt.
,,Alle Pandemien kommen aus China“!
Die Sspanische Grippe war in Wirklich-
keit eine amerikanische Grippe, HIV kam
aus Afrika, Ebola kam aus Afrika, die
Schweinegrippe aus Mexico, die Chole-
ra-Epidemie der 60er-Jahre mit Millio-
nen von Toten aus Indonesien und MERS
aus dem Nahen Osten mit Zentrum Sau-
di-Arabien.

Ja, SARS kam aus China. Aber die
Chinesen haben im Gegensatz zu uns ge-
lernt, wie ,,Foreign Affairs* am 27. Mirz
2020 schreibt: ,,Past Pandemics exposed
China’s weakness. The current one high-
lights its strengths”.

Wenn konstant behauptet wird, die
Zahlen, welche China zur COVID-19-

Pandemie veroffentlicht, seien sowie-
so alle beschonigt, was heifit das dann?
HeiBt das, dass wir deshalb nichts unter-
nehmen miissen? Oder heif3it es nicht viel
mehr, dass es sich — sind diese Zahlen
wirklich beschonigt — um eine noch viel
gefidhrlichere Pandemie handelt, fiir die
wir in Europa Vorkehrungen treffen soll-
ten? So viel zur Logik von sinnlosem, po-
litischem Nach-Geplapper.

Mit konstanten Aussagen wie ,,Die
Chinesen liigen sowieso nur.”, ,Tai-
wan kann man nichts glauben.”, ,,Singa-
pur, eine Familien-Diktatur, liigt sowie-
s0.” kommt man dieser Pandemie nicht
bei. Auch hier agiert die US-Zeitschrift
,JForeign Affairs® — bestimmt nicht per se
China-freundlich — intelligenter, wie man
am 24. Mirz 2020 lesen kann: ,,Die USA
und China konnten zusammenarbeiten,
um die Pandemie zu besiegen. Stattdes-
sen macht ihre Gegnerschaft die Sache
nur noch schlimmer®. Und am 21. Marz:
,,Es braucht eine Welt, um eine Pande-
mie zu beenden. Wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit kennt keine Grenzen - zum
Gliick®. (im Original: ,,The U.S. and Chi-
na Could Cooperate to Defeat the Pande-
mic. Instead, Their Antagonism Makes
Matters Worse”. Und am 21. Mirz: “It
Takes a World to End a Pandemic. Sci-
entific Cooperation Knows No Bounda-
ries — Fortunately”.

Ich kann die Kritik von Lukas Barfuss
nur begriiflen. Insbesondere seine Aussa-
ge: ,,Warum die entsprechenden Fabriken
nicht mehr in Biberist stehen. Sondern in
Wuhan. Und ob dieses Allokationspro-
blem vielleicht nicht nur Zellulose be-
trifft, sondern auch Information, Bildung,
Nahrung und Medikamente®. Diese Aus-
sage trifft ins Schwarze und demaskiert
unsere Arroganz und Ignoranz.

Reicht es nicht, dass der Westen zu Be-
ginn dieser Pandemie hochnisig und mit
einer gewissen Schadenfreude nach Chi-
na geschaut hat? Muss jetzt die Unterstiit-
zung der westlichen Staaten durch Chi-
na auch noch bosartig diffamiert werden?
China hat bis heute 3.86 Milliarden Mas-
ken, 38 Millionen Schutzanziige, 2.4 Mil-
lionen Infrarot-Temperatur-Messgerite
und 16.000 Beatmungsgerite geliefert.
Nicht Chinas angeblicher Weltmacht-An-
spruch, sondern das Versagen der west-
lichen Linder hat dazu gefiihrt, dass der
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Westen buchstiblich am medizinischen
Tropf Chinas hingt.

6. Woher stammt dieses Virus?

Auf unserem Globus gibt es ungefihr
6.400 Saugetier-Arten. Flederméuse
(bats) und Flughunde machen 20% der
Saugetier-Population aus. Es gibt 1.000
verschiedene Arten von Fledermiusen
und Flughunden. Es sind die einzigen
Saugetiere, die fliegen konnen, was ih-
ren grolen Bewegungsradius erklart.

Fledermiuse und Flughunde beherber-
gen eine Unzahl von Viren. Wahrschein-
lich sind Flederméuse und Flughunde in
der Entwicklungsgeschichte die Eintritts-
pforte von Viren in den Stammbaum der
Sdugetiere gewesen.

Es gibt zahlreiche gefédhrliche Viren,
welche von den ,,Bats* auf den Men-
schen tibergesprungen sind und fiir viele
Krankheiten verantwortlich sind: Masern,
Mumps, Tollwut, Marburg-Fieber, Ebola
und andere, seltenere, nicht weniger ge-
fahrliche Krankheiten. Auch bei anderen
Sdugetieren haben von ,,Bats* stammen-
de Viren immer wieder zu Massenster-
ben in der Schweine-, Hiihner- oder Vo-
gelzucht gefiihrt.

Dies sind entwicklungsgeschichtlich
Jahr-Millionen alte biologische Vorginge.
Auch in der DNA gesunder Menschen fin-
den sich Reste von viralen Gensequenzen,
die iiber die Jahrtausende ,,eingebaut*
worden sind. SARS und MERS haben
die Forschung an Corona-Viren intensi-
viert, gerade weil man mit einer baldi-
gen, neuen Corona-Viren-Epidemie, res-
pektive Pandemie gerechnet hat. 22 der
38 bekannten und noch lange nicht defi-
nitiv klassifizierten Corona-Viren wurden
von chinesischen Forschern in extenso
studiert, siche u.a. Peng Zhou’s Publika-
tion zur Epidemiologie der ,,bat coronavi-
ruses in China“ sowie die anderen, oben
erwihnten Publikationen amerikanischer
Autoren.

Peng Zhou hat im Mirz 2019 eine bal-
dige, neue Corona-Epidemie vorausge-
sagt und zwar aus folgenden Griinden:
1. hohe Biodiversitét in China,

2. hohe Anzahl an ,,Bats* in China,
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Fledermduse (bats) und Flughunde machen 20% der Sdugetier-Population aus und beher-
bergen zahlreiche gefdhrliche Viren, die auf den Menschen (ibersprangen. Hier Townsend
Langohr Fledermaus. Foto: PD-USGov, Wikimedia, public domain.

3. hohe Bevolkerungsdichte in China bei
nahem Zusammenleben zwischen Tier
und Mensch,

4. hohe genetische Variabilitét der ,,Bats®,
d.h. eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass
sich das Genom einzelner Corona-Vi-
rus-Typen spontan im Rahmen zufalli-
ger Mutationen veridndern kann,

5. hohe aktive genetische Rekombination
von Corona-Viren, d.h. Corona-Viren
verschiedener Typen tauschen unter-
einander Genom-Sequenzen aus, die
sie dann fiir den Menschen aggressi-
ver machen konnen.

Die Tatsache, dass viele dieser Viren
— Corona-Viren, aber auch Ebola- oder
Marburg-Viren — zusammen in diesen
,Bats* hausen und zuféllig genetisches
Material austauschen konnten, obwohl
nicht bewiesen, hat Peng Zhou auch die
Essgewohnheiten der Chinesen angespro-
chen, welche die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Transmission dieser Viren von Tie-
ren auf den Mensch erh6hen. Peng Zhou
hat in seinem Artikel vom Mirz 2019 vor
einer Corona-Pandemie gewarnt. Und er
schrieb, dass er nicht sagen kdnne, wann
genau und wo diese Pandemie ausbrechen
wiirde, aber dass China mit groler Wahr-
scheinlichkeit ein ,,Hot-Spot* sein werde.
So viel zur wissenschaftlichen Freiheit.
Peng Zhou und seine Gruppe aus Wuhan
haben weiter geforscht und sie waren es,
die bereits am 7. Januar das Genom von

COVID-19 identifiziert und der ganzen

Welt mitgeteilt hatten.

Es gibt 4 Theorien, wie dieses Virus auf

den Menschen iibergesprungen sein kann:

1. Das COVID-19-Virus ist von einer
Fledermaus direkt auf den Menschen
ibertragen worden. Dasjenige Virus,
welches in Frage kommt und gene-
tisch zu 96% mit dem aktuellen ,,CO-
VID-19* Virus iibereinstimmt, kann
jedoch von seiner Struktur her nicht
an das ,,Angiotensin-Converting-En-
zyme*“ (ACE) Typ 2 in der Lunge an-
docken. Das Virus benétigt aber dieses
Enzym, um in die Lungenzellen (und
in die Zellen des Herzens, der Niere
und des Darmes) eindringen und die-
se zerstoren zu konnen.

2. Ein COVID-19-Virus sprang vom Pan-
golin, einem Malaysischen Sdugetier
mit Schuppen, welches illegal in Chi-
na eingefiihrt worden sei, auf den Men-
schen und war zunichst nicht krank-
heitserregend. Im Rahmen konsekutiver
Mensch-zu-Mensch-Transmissionen
hat sich dieses Virus an die beim Men-
schen vorliegenden Rahmenbedingun-
gen dank Mutation oder Adaptation an-
gepasst und konnte schlieflich an den
ACE2-Rezeptor andocken und in die
Zellen eindringen, womit die Pande-
mie ,,startete’.

3. Es gibt einen Elternstamm dieser bei-
den COVID-19-Viren, der bis dato lei-
der unentdeckt blieb.

4. Es handelt sich um ein synthetisches
Labor-Virus, denn genau daran wur-
de geforscht und der biologische Me-
chanismus der Krankheitserregung ist
ja im Detail schon 2016 beschrieben
worden. Die angefragten Virologen
verneinen natiirlich diese Moglich-
keit, konnen sie aber auch nicht aus-
schliefen, nachzulesen im eben pu-
blizierten ,,Nature Medicine*: ,,The
proximal origin of SARS-CoV-2* von
Kristian Andersen.

Das Besondere an diesen Tatsachen
ist, dass Corona-Viren zusammen mit
dem Ebola-Virus auf ein und demselben
,,Bat“ leben konnen, ohne dass die Fle-
dermaus erkrankt. Einerseits ist dies wis-
senschaftlich interessant, weil vielleicht
Immunmechanismen gefunden werden
konnen, die erkliaren, wieso diese Fleder-
mause nicht erkranken. Diese Immun-
mechanismen gegeniiber Corona-Viren
und dem Ebola-Virus konnten Erkennt-
nisse liefern, die fiir den Homo sapiens
von Bedeutung ist. Andererseits sind die-
se Tatsachen beunruhigend, weil man sich
vorstellen kann, dass sich aufgrund der
hohen, aktiven, genetischen Rekombina-
tion ein Supervirus bilden kann, welches
eine langere Inkubationsdauer als das ak-
tuelle COVID-19-Virus, aber die Letali-
tit des Ebola-Virus aufweist.

SARS wies eine 10%ige Mortalitit
auf, die Mortalitdt von MERS betrug
36%. Es war nicht das Verdienst des
Homo sapiens, dass SARS und MERS
sich nicht so schnell ausgebreitet ha-
ben, wie jetzt COVID-19. Das war ein-
fach nur Gliick. Die Behauptung, dass
ein Virus, welches eine hohe Mortalitit
habe, sich nicht ausbreiten konne, weil
es ja viel zu schnell seinen Wirt um-
bringe, war zu den Zeiten richtig, als
eine ,,infizierte’ Kamelkarawane von
X‘ian Richtung Seidenstrasse losgezo-
gen ist und wegen der hohen Mortalitét
in der ndchsten Karawanserei gar nicht
mehr ankam. Heute geht das Ruckzuck.
Heute sind alle massivst vernetzt. Ein
Virus, das in 3 Tagen tétet, geht trotz-
dem um die Welt. Alle kennen Peking
und Shanghai. Ich kenne Wuhan seit 20
Jahren. Keiner meiner Kollegen und Be-
kannten hat je etwas von Wuhan gehort.
Aber hat man gesehen, wie viele Aus-
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lander es in Wuhan — in einer Stadt, die
»hiemand kennt — gab und wie sie blitz-
schnell in alle Weltregionen verteilt wur-
den? Das ist die heutige Situation.

7. Was wissen wir?
Was wissen wir nicht?

Wir wissen:

1. Es handelt sich um ein aggressives Virus.

2. Die mittlere Inkubationszeit dauert fiinf
Tage, die maximale Inkubationszeit ist
noch nicht klar.

3. Asymptomatische COVID-19-Triger
konnen andere Personen anstecken und
dieses Virus ist,,extrem ansteckend* und
extrem resistent (A. Lanzavecchia).

4. Wir kennen die Risiko-Populationen.

5.Inden letzten 17 Jahren ist es nicht ge-
lungen, weder eine Impfung, noch ei-
nen monoklonalen Antikdrper gegen
Corona-Viren zu entwickeln.

6. Es ist iiberhaupt noch nie gelungen, eine
Impfung gegen welches Corona-Virus
auch immer zu entwickeln.

7. Auch die sogenannte ,,Grippe-Impfung*

weist entgegen der gingigen Werbung nur

einen minimalen Effekt auf.

Wir wissen nicht:

1. Ob nach durchgemachter Infektion eine
Immunitét vorliegt, oder nicht. Gewis-
se Daten weisen darauf hin, dass der
Mensch ab dem 15. Tag Immunglo-
buline der G-Klasse entwickeln kann,
welche eine erneute Infektion mit dem-
selben Virus verhindern sollten. Aber
das ist noch nicht definitiv bewiesen.

2. Wie lange eine allfillige Immunitit
schiitzen konnte.

3. Ob dieses COVID-19-Virus stabil bleibt,
oder ob sich im Herbst analog der iib-
lichen Grippe-Welle erneut ein leicht
verdndertes COVID-19 iiber die gan-
ze Welt verbreitet, gegen welches kei-
nerlei Immunitét vorliegt.

4. Ob uns die hoheren Temperaturen des
Sommers helfen, weil die Hiille des
COVID-19 bei hoheren Temperaturen
instabil ist. Hier muss erwéahnt werden,
dass das MERS-Virus sich im Nahen
Osten in den Monaten Mai bis Juli ver-
breitet hatte, als die Temperaturen ho-
her waren, als sie es bei uns je sind.

5. Wie lange es dauert, bis eine Populati-
on so durchseucht ist, dass der R-Wert
unter 1 ist.

6. Wenn man zu einem bestimmten Zeit-
punkt 1 Million Ziiricher testet, sollen
aktuell angeblich 12% bis 18% CO-
VID-19 positiv sein. Um der Pandemie
ihren Pandemie-Charakter zu nehmen,
miisse der R-Wert kleiner als 1 sein, d.h.
circa 66% der Bevolkerung miissen mit
dem Virus Kontakt gehabt und Immu-
nitdt entwickelt haben. Niemand weilB3,
wie lange, wieviele Monate es dauern
wird, bis die Durchseuchung, die ak-
tuell 12% bis 18% betragen soll, 66%
erreicht hat! Aber man kann davon aus-
gehen, dass die Weiterverbreitung des
Virus von 12% bis 18% auf 66% der
Bevolkerung weiterhin schwerkranke
Patienten generieren wird.

7. Wir wissen also nicht, wie lange wir
mit diesem Virus zu tun haben werden.
Zwei Berichte, welche der Offentlich-
keit nicht zugénglich sein sollten (U.S -
Government COVID Response Plan so-
wie ein Bericht des Imperial College
London) kommen unabhingig vonei-
nander auf eine ,,Lock-Down‘-Phase
von bis zu 18 Monaten.

8. Und wir wissen nicht, ob uns dieses
Virus epidemisch/pandemisch oder
vielleicht sogar endemisch beschéfti-
gen wird.

9. Wir haben nach wie vor keine anerkann-
te und breit anwendbare, definierte The-
rapie; eine solche haben wir auch bei
der Influenza nie priasentieren konnen.

10. Vielleicht sollten Behérden und Me-
dien einmal die Fakten auf den Tisch
legen, statt alle zwei Tage Meldungen
von einer scheinbar erfolgreichen Imp-
fung, die nicht mehr weit weg ist, zu
présentieren.

8. Was konnen wir aktuell tun?

Die Frage nach den besten Losungsan-
sdtzen kann ich auch nicht beantwor-
ten. Ob die Schweiz die Pandemie iiber-
haupt noch eindimmen kann oder ob die
Durchseuchung der Bevolkerung unbe-
einflusst weiterlduft, weil man initial alle
Mafnahmen verschlafen hat, ist moglich.

Wenn dem so ist, kann man nur hof-
fen, dass wir diese ,,Politik® nicht mit zu
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vielen Toten und Schwerkranken bezah-
len. Und dass nicht zu viele Patienten an
den Langzeitfolgen einer COVID-19-In-
fektion leiden, wie z.B. einer ,,dank* CO-
VID-19 neu erworbenen Lungenfibrose,
einem gestorten Glucose-Metabolismus
sowie neu auftretenden kardiovaskulidren
Erkrankungen. Die langfristigen Konse-
quenzen einer durchgemachten SARS-In-
fektion sind bis 12 Jahre nach angeblicher
Heilung dokumentiert. Hoffen wir, dass
sich COVID-19 anders verhalten wird.

Die Aufhebung des ,,Lock-Down®, re-
spektive die Riickkehr zu dem, was wir
als normal empfinden, ist sicherlich der
Wunsch eines jeden. Welche Schritte bei
der Riickkehr zur Normalisierung mit
nachteiligen Folgen verbunden sein wer-
den — d.h. mit einem Wieder-Aufflammen
der Infektionsrate — kann niemand vor-
aussagen. Jeder Schritt Richtung Locke-
rung ist im Grunde genommen ein Schritt
ins Unbekannte.

Wir konnen nur sagen, was nicht
machbar ist: Eine aktive Durchseu-
chung der nicht-Risiko-Gruppen mit
dem COVID-19-Virus ist mit Sicher-
heit ein absolutes Hirngespinst.

Es kann nur Leuten in den Sinn kommen,
die keine Ahnung von Biologie, Medizin
und Ethik haben. Denn:

1. Es kommt mit Sicherheit nicht in Fra-
ge, Millionen von gesunden Mitbiirgern
absichtlich mit einem aggressiven Virus
zu infizieren, von welchem wir eigent-
lich tiberhaupt nichts wissen, weder das
Ausma@ der akuten Schiadigung, noch
die Langzeitfolgen.

2. Je groBBer die Anzahl der Viren pro Po-
pulation, desto groBer die Wahrschein-
lichkeit einer zufdlligen Mutation, wel-
che das Virus noch aggressiver machen
konnte. Also sollten wir sicher nicht
aktiv mithelfen, die Anzahl Viren pro
Population zu erhdhen.

3. Je mehr Leute mit COVID-19 infiziert
sind, desto wahrscheinlicher wird es,
dass sich dieses Virus noch ,,besser*
an den Menschen adaptiert und noch
desastroser wird. Es wird ja angenom-
men, dass das bereits einmal passiert ist.

4. Bei staatlichen Reserven von angeblich
750 Milliarden, ist es ethisch und mo-
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ralisch verwerflich, aus bloBen wirt-
schaftlichen Uberlegungen Millionen
von gesunden Personen zu infizieren.

5. Die gewollte Infizierung gesunder Leu-
te mit diesem aggressiven Virus wiir-
de eines der fundamentalen Prinzipien
der gesamten Medizingeschichte aus
reinen, kurzfristigen 6konomischen
,,Bedenken® akut aushebeln: Das Prin-
zip des ,,primum nil nocere®. Ich wiir-
de mich als Mediziner weigern, an ei-
ner derartigen Impfaktion tiberhaupt
teilzunehmen.

Die Bestimmung der COVID-19 IgM-
und IgG-Antikorper-Konzentration im
Blut geht scheinbar mit der Neutralisie-
rung des COVID-19-Virus einher. Die
quantitative und qualitative Diagnostik
dieser Antikorper wurde bis jetzt nur in
einer kleinen klinischen Studie mit 23
Patienten untersucht. Ob die Massen-
bestimmung der Antikorper im Blut ei-
nen kontrollierten ,,Lock-Down* siche-
rer machen, indem sich vorerst nur nicht
mehr ansteckende und nicht mehr an-
steckbare Personen frei bewegen konnen,
kann derzeit nicht beantwortet werden.
Ebenso unklar ist, wann diese Metho-
de klinisch valide und breit anwendbar
sein wird.
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9. Die Zukunft

Diese Pandemie wirft viele politische
Fragen auf. ,,Foreign Affairs* mit Donald
Trump und Anthony Fauci auf dem Cover
schreibt am 28. Méarz 2020 dazu: ,,Seu-
chen sagen uns, wer wir sind. Die wahren
Lehren aus der Pandemie werden politi-
scher Natur sein”. (Im Original: ,,Plagues
Tell Us Who We Are. The Real Lessons
of the Pandemic will be Political.)

Diese politischen Fragen werden natio-
naler und internationaler Art sein.

Die ersten Fragen werden ganz be-
stimmt unser Gesundheitswesen betref-
fen. Mit einem 85-Milliarden-Budget hat
es die Schweiz — was die Anzahl Coro-
na-Patienten pro 1 Million Einwohner
betrifft — weltweit auf Rang 2 geschafft.
Gratuliere! Was fiir eine Schande! Grund-
legendes und billiges Material fehlt in der
Schweiz nach 14 Tagen. Das kommt da-
von, wenn selbsternannte ,,Gesundheits-
politiker*, ,Gesundheits-Okonomen* und
IT-Experten Milliarden in Projekte wie
e-Health, elektronische Gesundheitskar-
te, iberteuerte Klinik-Informationssys-
teme (man frage einmal das Kantonspi-
tal Luzern!), in tonnenweise Computer
und ,,Big Data“ investieren und so voll-
kommen zweckentfremdet Milliarden aus
dem Gesundheitswesen abziehen. Und
Arzteschaft und FMH sind buchstiiblich
zu blod, endlich einmal dagegen aufzu-
stehen. Sie lassen sich lieber jede Woche
als Abzocker und Kriminelle titulieren.
Die Schweiz muss endlich untersuchen,
wieviel von 1 Million Kassengelder noch
flir medizinische Leistungen aufgewendet
werden, welche direkt dem Patienten zu-
gute kommen und wieviel Geld zweckent-
fremdet in branchenfremde Lobby-Ver-
einigungen flieBt, die sich schamlos am
85-Milliarden-Kuchen bereichern, ohne
je einen Patienten gesehen zu haben. Und
natiirlich braucht es endlich eine adidqua-
te Qualitdtskontrolle medizinischer Leis-
tungen. Auf die weiteren Malnahmen im
Rahmen der Reorganisation des schwei-
zerischen Gesundheitswesens mochte ich
hier nicht eingehen.

Die internationalen Fragen betreffen
vor allem unser Verhiltnis zu China und
den asiatischen Landern tiberhaupt. Kri-
tische Stellungnahmen: Ja. Aber konstan-
tes, diimmliches ,,Bashing® anderer Nati-

onen kann kein Rezept dafiir sein, globale
Probleme gemeinsam anzugehen — von
,»LoOsen mochte ich gar nicht sprechen.
Anstatt sinnlose Propaganda nachzuplap-
pern, sollte man sich vielleicht einmal mit
Autoren auseinandersetzen, die tatsidch-
lich ausgewogen auf hohem Niveau etwas
zu sagen haben, so z.B.:

- Pankaj Mishra: ,,Aus den
Ruinen des Empires*

- Kishore Mahbubani: ,,The Asean
Miracle. A Catalyst for Peace®, ,,Has
the West lost it?*, ,,Can Asians think?

- Lee Kuan Yew: ,,One man’s
view of the world*

- David Engels: ,,Auf dem Weg
ins Imperium*

- Noam Chomsky: ,,Wer

beherrscht die Welt
- Bruno Macaes: ,,The Dawn
of Eurasia“

- Joseph Stiglitz: ,,Reich und Arm*

- Stephan Lessenich: ,,Neben uns
die Sintflut*

- Parag Khanna: ,,Unsere
asiatische Zukunft*

Lesen heiflt noch lange nicht, allen
diesen Autoren in allem Recht zu geben.
Aber es wire fiir den Westen — inklusi-
ve der Schweiz — von grolem Wert, Bes-
serwisserei, Ignoranz und Arroganz hier
und dort durch Fakten, Verstiandnis und
Kooperation zu ersetzen. Die Alternati-
ve besteht ja nur darin, zu versuchen, un-
sere vermeintlichen Konkurrenten friiher
oder spéter in einem Krieg zu eliminie-
ren. Was man von dieser ,,L.osung* hal-
ten soll, kann jeder selber entscheiden.

In diesem Sinne kann man nur darauf
hoffen, dass sich die Menschheit eines
Besseren besinnt. Traumen ist immer er-
laubt.

Die Herausforderungen sind global.
Und die niachste Pandemie steht vor der
Tiir. Und diese wird vielleicht durch ein
Super-Virus verursacht werden und ein
Ausmaf annehmen, das wir uns lieber
nicht vorstellen mochten.
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