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Hinweis
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Für meine Eltern




WIE ALLES BEGANN


Hamburg. Silvester 2019/2020. Mit meiner Frau genieße ich entspannte Urlaubstage in der Hansestadt. An der Alster spazieren, die Elbphilharmonie besichtigen, ‘An den Landungsbrücken’ entlang schlendern – ein ganz normaler Kurzurlaub. Aus heutiger Sicht sind diese Tage im hohen Norden das Bild, das mir spontan einfällt, wenn von einem »Normal« vor Corona gesprochen wird. Ihnen als Leserin/Leser wird es vielleicht ähnlich gehen, dass Sie spontan ein bestimmtes Bild vor Augen haben, das Sie mit dem »Normal« vor Corona verbinden.


Corona, SARS, spielten da noch keine große Rolle. Irgendwo in den Medien tauchten zum Jahreswechsel Meldungen auf, die von einer unbekannten Lungenkrankheit in China sprachen, die Anfang Dezember 2019 in der chinesischen 8-Millionen-Einwohner-Stadt Wuhan aufgetreten sein soll. In der ersten Januarwoche 2020 folgten Berichte, nach denen Wissenschaftler einen Erreger der unbekannten Lungenkrankheit als neue Art aus der Familie der Coronaviren identifizierten. In der Bevölkerung wurde diese Nachricht eher am Rande aufgenommen. Am 11. Januar 2020 meldete China den ersten Todesfall. Mitte Januar standen Wissenschaftler im Rest der Welt noch ganz am Anfang ihrer Erkenntnisse über das neuartige Virus. Noch wurde gerätselt, ob der Erreger von Mensch zu Mensch übertragbar ist, auch wenn China dies bereits vermutete. Für eine Ausbreitung bis nach Deutschland sahen Experten vom Robert Koch-Institut (RKI) zunächst ein geringes Risiko.


Ende Januar nahm das Infektionsthema plötzlich Fahrt auf: Erste Infizierte in den USA und Europa wurden öffentlich. Am 27. Januar 2020 dann in Deutschland der erste Fall - im Kreis Starnberg in Bayern. Der Patient hatte sich wohl bei einer chinesischen Mitarbeiterin seines Unternehmens Webasto angesteckt. Und wer erinnert sich noch: Am 01. Februar 2020 brachte ein Bundeswehrflugzeug mehr als 100 Deutsche und ihre Familien aus Wuhan nach Deutschland. Die meisten Ausgeflogenen wurden zur Quarantäne in eine Kaserne nach Rheinland-Pfalz gebracht. Zwei der Rückkehrer trugen das Virus in sich.


Mitte Februar 2020 bekamen das Virus und die Krankheit Namen: Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) gab der neuen Lungenkrankheit aus China den Namen »Covid-19« (coronavirus disease 2019) und dem Virus, das die Krankheit auslöst, den Namen »SARS-CoV-2« (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Regierung und Experten in Deutschland sprachen aber weiter von einem überschaubaren Risiko. Am 23. Februar 2020 waren dann Meldungen zu lesen, dass die ersten Europäer in Italien starben, die sich mit dem Virus infiziert hatten. Parallel warnte seitens der Politik zunächst nur Alice Weidel, AfD, vor der drohenden Coronavirus-Gefahr und musste sich dafür heftige Kritik anhören. Vor allem der damalige Gesundheitsminister, Jens Spahn, CDU, beschwichtigte und sah diese Gefahr nicht. »An der Grippe sterben bis zu 20.000 Patienten pro Jahr …der Verlauf hier, das Infektionsgeschehen bei dem Coronavirus ist sogar deutlich milder als wir das bei der Grippe sehen…«, sagte er noch Ende Februar gegenüber der Tagesthemen-Moderatorin Carmen Miosga. Virologen vermuteten bereits zu dem Zeitpunkt, dass die Sterblichkeitsrate bei dem Coronavirus mutmaßlich »10x höher sein könnte als bei einer normalen Grippe«.


Am 25. Februar 2020 wird aus dem später besonders betroffenen Kreis Heinsberg in Nordrhein-Westfalen der erste SARS-CoV-2-Fall gemeldet. Einen Tag später schließt der Kreis Schulen und Kindergärten. Und wiederum einen Tag später startete der erste NDR-Podcast mit Prof. Christian Drosten. Die Kernaussage des Leiters der Virologie an der Berliner Charité in der ersten Folge: »Wir können die Ausbreitung verlangsamen«. Am 28. Februar 2020 tagte dann erstmalig ein Krisenstab unter Leitung der damaligen Bundeskanzlerin Angela Merkel (CDU), um sich mit den Ministern Jens Spahn (CDU) und Horst Seehofer (CSU) über die Ausbreitung des Coronavirus in Deutschland zu beraten. Die Börsen erlebten weltweit dramatische Kursverluste. Der DAX rutschte in der Börsenwoche um 12,4 Prozent ab – der stärkste Verlust seit der Finanzkrise 2011.


Ab März 2020 überschlugen sich dann die Ereignisse und gaben das Startsignal für solch gravierenden Einschränkungen unser aller Leben, die es so in der jüngeren Geschichte noch nie gab. Nicht nur in Deutschland. Auch in Europa und der ganzen restlichen Welt. Wie sagte der damalige Gesundheitsminister Jens Spahn am 04. März 2020 in einer Regierungserklärung im Deutschen Bundestag: »Die Bundesregierung setzt in der Coronakrise auf maximale Transparenz und ein aktuell abgestimmtes nationales und internationales Vorgehen. Die Epidemie verlaufe weiterhin dynamisch, darauf müsse flexibel und entschlossen reagiert werden […] Es gehe derzeit vor allem darum, die Ausbreitung des Virus in Deutschland zu verlangsamen und einzudämmen. Dies bringe auch Einschränkungen im Alltag mit sich […] Wir nehmen die Situation sehr ernst.«


Und dann sagte er Worte, die wohl den Wendepunkt von dem bis dahin bekannten »Normal«, hin zu einem »Neuen Normal« darstellten: »In Deutschland hat eine Epidemie begonnen.« Weiter führte Spahn aus, dass »die richtige Balance zur Eindämmung des Virus wichtig sei, während auch der Alltag weitergehen müsse. Dabei gelte jedoch der Grundsatz: Die Sicherheit der Bevölkerung gehe vor wirtschaftlichen Interessen.« Zudem erinnerte Spahn daran, dass es während der Grippewelle 2017 rund neun Millionen Arztbesuche zusätzlich gegeben habe, damit sei das Gesundheitssystem auch fertig geworden. Ob Jens Spahn damals wusste, dass das Thema »Gesundheitssystem« sich zu einem Dauerthema in der Pandemie entwickeln sollte? »Drohende Überlastung des Gesundheitssystems« wurde zu einem Marker der regierungsseitigen Pandemie-Strategie, die sich darin kennzeichnet, mit einem stetig steigernden Maß an Kontrolle und staatlicher Überregulierung vor keinem Lebensbereich mehr Halt zu machen.


Warum seit März 2020 die Welt einen Dauerbeschuss mit den verschiedensten Corona-Maßnahmen erlebte, die sich selten in umsichtigem bevölkerungskooperativem Handeln wie zum Beispiel in Schweden zeigten, dafür umso mehr in autoritärem, massiv grundrechtseinschränkendem Vorgehen von Regierungen, versucht dieses Buch zu klären. In dem ganzen Gewirr von Debatten, Streitereien, Maßnahmen, lassen sich seit Beginn der von der WHO ausgerufenen Pandemie drei große Linien erkennen:


… SARS-COV-2 ist weniger gefährlich als zu Anfang angenommen wurde


… Maßnahmen wurden nicht in gleichem Maße zurückgefahren


… Impfung ist Kernthema der Pandemie-Strategie


Bemerkenswert an der Ausrufung des Gesundheitsnotstand-Narrativs durch die WHO ist, dass ähnliche Maßnahmen bei früheren Gesundheitsnotständen – siehe allein die Influenzawellen der vergangenen zehn Jahre (z.B. 2017/2018 mehr als 25.000 Tote in Deutschland in einem Jahr) – nicht eingesetzt wurden und während der Corona-Pandemie auf nur wenige Experten gehört wurde, während andere, unbestreitbare renommierte Experten, systematisch ignoriert und in hohem Maße angefeindet und diskreditiert wurden. Diffamierung und Diskriminierung von Kritikern entwickelten sich während der Pandemie sogar zu einer gängigen Methodik, worin letztlich auch ein Grund für die sich früh abzeichnende Gesellschaftsspaltung zu sehen ist. Die massiven Grundrechtseinschränkungen, die seit März 2020 über Monate aufrechterhalten wurden und auch über 2021 hinaus andauerten, wären ohne die Unterstützung der großen Medien nicht denkbar gewesen. Die Leitmedien entwickelten sich zu einem lauten Sprachrohr der regierungsseitigen Pandemie- Strategie. Anfänglich noch kritische Stimmen wurden schnell stumm, unbedingte Zustimmung zu dem Regierungs-Kurs bestimmte stattdessen auf schon insistierende und nicht selten plumpe Weise die Berichterstattung. Zunächst Maßnahmen-Kritiker und später hinzukommend Impf-Skeptiker, wurden massivst abgedrängt und aus der medialen Darstellung ausgeschlossen. Höhepunkt dieser Ausgrenzungsmethodik und Lagerbildung zeigte sich in stigmatisierenden Bezeichnungen für Kritiker wie »Covidioten«, »Corona-Leugner«, »Sozial-Schädlinge«, »Verschwörungs-Theoretiker«, »Impf-Gegner«. Das zur Gegenseite erklärte Lager reagierte natürlich verteidigend mit ähnlichen Bezeichnungen wie »Schlafschafe«, »Coronahysteriker«, Coronapaniker«, »Coronaesoteriker«, »Impffanatiker«. Erschreckend, dass viele verantwortliche Politiker sich nicht scheuten, bei dem Diffamierungs-Wording gegen Kritiker mitzumachen, ja, sogar noch anzuheizen und so Teile der Bevölkerung zu ermuntern, es ihnen gleichzutun. Wenn Bundeskanzler Scholz Ende 2021 davon sprach, das es »keine Gesellschaftsspaltung gäbe«, so kann das nur mit Realitätsverleugnung beschrieben werden.


Während der gesamten Coronakrise beherrschte ein spezifisches mediales Framing die Darstellungen. Die aufgezogene Darstellung der Berichterstattung, die Angst und Entsetzen verbreitete, lässt nicht nur vermuten, dass die Bevölkerung mit Absicht in eine eingeschüchterte und fügsame Haltung gebracht werden sollte. Diese Vorgehensweise, insbesondere der Leitmedien, entsprach ganz dem aus dem März 2020 stammenden Strategiepapier des Bundesinnenministeriums »Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekommen«[1]. Zusätzlich wurde die Bevölkerung gebetsmühlenhaft begleitet mit Kampagnen wie »Flatten the curve«, »Stay at home«, »Gemeinsam – mit Abstand«, »Schütze dich – schütze andere«, die suggerierten, dass wir, wenn wir das alles nur eine Zeitlang konsequent mitmachen, wieder unser »Normal vor Corona« bekommen würden. Alles nur Nebelkerzen, die die Bevölkerung per Salamitaktik beruhigen und bei der Stange halten sollten. Ziele kamen und gingen und wurden von immer neuen Zielformulierungen, teilweise banalen wie »nur noch 4 Wochen durchhalten«, ersetzt.


Es macht heute noch sprachlos, dass viele Menschen die widersprüchlichen Aussagen und merkwürdigen Abläufe nicht in Frage stellten und nicht viel mehr kritisch hinterfragten, sondern gläubig an den Lippen von Katastrophen-Gurus und »5 Minuten nach 12«-Alarmisten hingen und resignierend sich dem fügten, was die Regierung erwartete. Es entwickelte sich in der Bevölkerung sogar eine medial angeheizte »Pro-Maßnahmen-Haltung«, die das Tun der Regierung zu verteidigten meinte und dies bis in die Familien hineintrug, was zum Teil zu Beziehungsbrüchen und heftigen Streitereien führte. Die medial unterstützte Angst-Strategie der Regierung hatte ganze Arbeit geleistet.


Der Anker während der gesamten Pandemie waren die Einschränkungs-Maßnahmen, die im Laufe des Jahres 2021 gegenüber 2020 sogar noch verschärft wurden. Die Verschärfungen liefen fast parallel zu der im Januar 2021 gestarteten Impfkampagne. Die Impfung wurde als Rettung, als Heilsbringer, als Weg aus der Pandemie gepriesen – und trotzdem schlugen Millionen Menschen diese Rettung aus. Warum nur? Die Antworten schienen überhaupt nicht zu interessieren. Stattdessen wurden Impf-Skeptiker auf die infamste Weise plötzlich ab Sommer 2021 diffamiert und diskriminiert, bewusst von dem sozialen Leben weitestgehend ausgeschlossen und der Druck auf Ungeimpfte immens erhöht. Warum reagierten die Regierung, die Medien und Teile der Bevölkerung zunehmend aggressiv auf die Skeptiker, die Kritiker? Hatten die vielleicht gute Gründe, den Impfhype um neuartige Impfverfahren nicht mitzumachen, der wohl von Anfang an das Ziel der Pandemie-Strategie gewesen ist und diese Gründe durften aber unter keinen Umständen hoffähig werden? Spätestens am 12. April 2020, als in den ARD-Tagesthemen der Moderator Ingo Zamperoni in einem Interview mit Bill Gates erfuhr, dass nach dessen Meinung die »Pandemie erst vorbei ist, wenn alle Menschen auf dieser Welt geimpft sind«, wurde ein deutlicher Fingerzeig Richtung Impfung gegeben.


Hellhörig hätten alle spätestens ab 23. April 2020 werden müssen, als der bayrische Ministerpräsident Markus Söder den Zeithorizont für das von der Politik in Wahrheit angestrebte Ziel deutlich skizzierte und sogar eine Impfpflicht befürwortete: »Bis es einen Impfstoff gebe, könne es keine Entwarnung und damit auch keine Lockerungen ohne Auflagen wie eine Maskenpflicht geben...»[2] Also »impfen, impfen, impfen« doch das erklärte Ziel von Anfang an, trotz aller Beteuerungen der Politiker, dass es keine Impfpflicht, keinen Impfzwang gäbe?


»Niemand wird in Deutschland gegen seinen Willen geimpft. Auch die Behauptung, dass diejenigen, die sich nicht impfen lassen, ihre Grundrechte verlieren, ist absurd und bösartig. Lassen Sie uns Falschnachrichten und Verschwörungstheorien gemeinsam entgegentreten«, sagte am 05. Mai 2020 der sächsische Ministerpräsident Michael Kretschmer per Twitter[3].


Dieses energische Verneinen einer Impfpflicht hielt sich von Mai 2020 bis in den Herbst 2021, um dann nach der Bundestagswahl plötzlich eine Kehrtwende zu erfahren, die die »Impfpflicht« auf den unangefochtenen ersten Platz der politischen Corona-Agenda hievte. Warum also die Impfung so im Vordergrund, trotz der seit den aufgetauchten Virusvarianten Delta und Omikron gesammelten Erkenntnisse, dass die Erwartungen an die Impfstoffe ziemlich enttäuscht wurden, die Wirksamkeit der experimentellen, nur bedingt zugelassenen Impfstoffe, sich dramatisch schnell auf wenige Monate reduzierte, die lange tabuisierten Impfschäden immer mehr wurden und Medikamente dasselbe leisten können wie die Impfung: Reduzierung der Covid-Erkrankung? Was hat möglicherweise die weltweite Initiative »ID2020« mit der Impf-Agenda zu tun? Auch dieser Frage versucht dieses Buch nachzugehen.


Spätestens als am 23. Januar 2022 der Nordrhein-Westfälische Ministerpräsident Hendrik Wüst in der ARD-Talksendung »AnneWill« äußerte, dass es mit der Impfpflicht darum geht, ein Zeichen für die Geimpften zu setzen: »Dieser Gruppe solle mit der Impfpflicht gezeigt werden: Jetzt sind die anderen dran, die sich bisher geweigert haben«[4], musste klar geworden sein, dass es längst nicht mehr um virologische, gesundheitliche Gründe ging, sondern um eine politische Agenda. Ein Geschmäckle bekommt diese Agenda zudem, dass Impf-Protagonisten wie Bundeskanzler Olaf Scholz, Gesundheitsminister Karl Lauterbach oder der »Chefvirologe Deutschlands« Prof. Christian Drosten, im Januar 2022 die Impfpflicht mit einem neuen, merkwürdigen – manche Experten sagen dazu unsinnigen – Begründungsimpuls belegten, dass ja im Herbst möglicherweise neue Mutationen drohen und wir uns darauf vorbereiten müssten.


All das zeigt, wie verworren und komplex diese Corona-Pandemie sich darbietet. Der Titel dieses Buches »Pandemie 3.0« möchte dem Rechnung tragen und versteht die Corona-Pandemie als neue Generation von Pandemien. Denn was direkt auffällt, ist das vielfältige Zusammenspiel der »Pandemie-Manager«: Regierungen, Institutionen, Medien, Experten, Internationale Tech-Konzerne. Geradezu ein Pandemie-Networking – passend zu dem heutigen, technisierten Zeitalter. Die Gesundheit ist nicht mehr ein individuelles Problem, sondern wird quasi vergesellschaftet und dynamisch von vielen Akteuren »gemanagt«. Die einzelnen Kapitel des Buches sind thematisch abgegrenzt und trotzdem miteinander verwoben. In  Kapitel 1 beschreibe ich das eigentliche Grundthema, die Gesundheit und wie sie einer pandemischen Bedrohung, aber auch ganz anderen Gefahren ausgesetzt ist.  Kapitel 2 skizziert das Handeln der Pandemisten, wie sie die Menschen bevormunden und das Leben in der Gesellschaft in einer nie dagewesenen Weise bestimmen.  Kapitel 3 beschreibt, wie die Pandemie auf den einzelnen Menschen einwirkt, ihn überfordert, resignieren und anpassen oder rebellieren lässt. Kapitel 4 schließlich betrachtet die Einbettung der Corona-Pandemie in ein übergeordnetes Ganzes und stellt die Frage, inwieweit die Abläufe, Maßnahmen und Entscheidungen während der Pandemie neuen politischen und gesellschaftlichen Strömungen geschuldet sind.




KAPITEL 1


PANDEMIE UND GESUNDHEIT


Gesundheit als Ware


Die Geschichte der Medizin ist eine Geschichte von Fortschritten und Rückschlägen. Das zeigt sich nicht zuletzt an der seit Anfang 2020 grassierenden Coronapandemie. In einem nie dagewesenen Tempo wurden Impfstoffe, die zudem nach zum Teil neuartigen Verfahren entwickelt wurden, weltweit eingesetzt. Medikamente als therapeutische Möglichkeiten wurden parallel ebenfalls entwickelt, die aber merkwürdigerweise nur sehr zögerlich in die Maßnahmenpakete – wenn überhaupt – übernommen wurden.


Was die weltweite Verteilung der Impfstoffe betrifft, zeigt, wie groß das Gefälle zwischen entwickelten und weniger entwickelten Ländern ist. Zum Start der Impf-Kampagne haben sich vorrangig die reichen Länder mit Impfstoff eingedeckt. Noch bis Ende Februar 2021 waren erst zwei afrikanische Länder – Ghana und Côte d’Ivoire – über das internationale Covax-Programm (Covid-19 Vaccines Global Access)[5] beliefert worden. Und bis Oktober 2021 waren, geschätzt, in den ärmeren Ländern immer noch weniger als 3 Prozent geimpft. Ob das aber unbedingt ein Nachteil gewesen ist, werden wir später noch sehen.


Der Zugang zu medizinischer Grundversorgung gilt zwar überall als Menschenrecht, wird aber weiter wie ein Geschäftsmodell behandelt. Wo es sich finanziell lohnt, dort dürfte der Zugang besonders einfach gestaltet sein. Das dürfte mit ein Grund dafür sein, dass nach Einschätzungen der WHO bis 2023 nur etwas knapp über 50 Prozent der afrikanischen Bevölkerung Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung haben. Aber diese »Kooperation« von Medizin & Profit ist nicht neu, sondern begleitet die Geschichte der Medizin bereits durch die Jahrhunderte. Irgendwie hat sich Gesundheit immer schon bewegt zwischen Optimierung, Rationalisierung, Profitmaximierung.


Medizin folgt keiner Eigengesetzlichkeit, sondern den Bedürfnissen der Patienten. Diese Bedürfnisse können körperlicher oder seelischer Natur sein. Medizin wurde der Menschheit nicht per Evolution irgendwann einmal gegeben. Sie war in ihren Anfängen die Reaktion der Menschheit auf die existenzielle Bedrohung durch Kranksein und auf die Gefahr frühen Todes. Sie war jedoch auch von Beginn an mit dem Wissen und der Fähigkeit verknüpft, Dienstleistungen zu erbringen, die nur indirekt mit Leid und Todesnot zusammenhingen. Die Abtreibung sei hier genannt als ein Gebiet, auf dem die Medizin sich immer schon als Dienstleister bewährt hat – legal oder illegal, aber stets in dem Bemühen, Frauen zu Diensten zu sein, die sich – aus vielfachen Erwägungen heraus – der natürlichen »Frucht des Leibes« vorzeitig und endgültig zu entledigen suchten. Die Medizin war auch dort Dienstleister, wo sich die Kenntnis der Gifte als nützlich erwies, um einem Konkurrenten auf den Thron oder einem Erben vorzeitig zu einem Vermögen zu verhelfen. Gesunde Bürger für den Staat. Die Patienten und die Kunden schufen sich ihre Medizin, aber sie waren sich nie so ganz sicher, ob die Medizin ihre Möglichkeiten nicht auch missbrauchte.


Drei grundlegende Verdachtsmomente haben die Medizin während ihrer gesamten Geschichte begleitet:


... Warum beschäftigt sich jemand freiwillig mit den Kranken, dem Blut, dem Eiter, den Wunden, den Schlecht-Gelaunten, den Übelriechenden? Ist es tatsächlich und allein der Wunsch zu helfen, oder steht dahinter vielleicht nicht doch die Absicht, sich am Leiden anderer zu bereichern?


… Sind die, die zu heilen vorgeben, denn auch wirklich dazu fähig? Ist ihre Ausbildung geeignet, das zu bewirken, was sie vorgeben zu bewirken? Oder ist alles nur Schein und Scharlatanerie, da die Natur ohnehin ihren Lauf nimmt – mal zum Guten, mal zum Schlechten?


… Pfuschen die Ärzte nicht »Gott« ins Handwerk, wenn Sie dem Tod ein Bein stellen? Mit der expliziten Ethik hat die Ärzteschaft sich seit dem Eid des Hippokrates aus diesem dreifachen Generalverdacht zu befreien gesucht; sie war bemüht aufzuzeigen, dass ihre Motive lauter sind, ihr Wissensstand angemessen ist und ihre Tätigkeit im Bereich der kulturell akzeptablen Werte und Normen liegt.


Bis in das 18. Jahrhundert folgte die Medizin einem relativ einfachen Schema. Wer sich einen guten Arzt leisten konnte, fand einen guten Arzt. Wer sich keinen guten Arzt leisten konnte, fand keinen guten Arzt. Es mag die eine oder andere Ausnahme gegeben haben. Auf ärztlicher Seite beschränkte sich die Verantwortung in der Regel auf den individuellen Patienten als zahlungsfähigen Auftraggeber. Das änderte sich im 18. Jahrhundert grundlegend.


Im 18. Jahrhundert wurde der Ärzteschaft eine Rolle übertragen, die ihr erstmals zu der herausragenden gesellschaftlichen Achtung verhalf, von der sie noch heute zehrt. Damals übernahm die Ärzteschaft die Anwaltschaft für die gesamte Bevölkerung. Die Volkswirtschaftler des 18. Jahrhunderts – und nicht ein plötzlich erwachtes Mitleid – flüsterten den feudalen Herrschern ein, dass der starke Staat von starken, das heißt gesunden Bürgern abhänge: Je mehr gesunde Männer, umso stärker die Heere, je mehr gesunde Männer und Frauen, umso produktiver die Manufakturen, je mehr gesunde Frauen und Mütter, umso mehr gesunde Kinder und somit Nachwuchs für die Heere und die Manufakturen.[6] Spätestens jetzt war die »profitorientierte Medizin« geboren.


Wie zum Beispiel der sogenannte »Pockendoktor« Daniel Sutton mit seiner Methode in den 1770er Jahren in England ein Vermögen vermachte. Oder der Bakteriologe Robert Koch 1890 in Berlin einen Tuberkulin-Rausch entfachte. Oder die WHO in den 1950er Jahren mit dem Insektizid DDT die Malaria ausrotten wollte. Die ersten Psychopharmaka auf den Markt kamen. Schmerzmittel Segen und Fluch zugleich wurden, da sie in die Abhängigkeit führten und mit der Genforschung sich profitable Geschäftsfelder eröffneten bis hin zu der seit der Coronapandemie weltweit bekannt gewordenen mRNA-Technologie, für die die Pharmalobby jahrelange Lobbyarbeit geleistet hatte, damit die mRNA-Methodik überhaupt die Chance hatte, von den großen europäischen und amerikanischen Zulassungsbehörden zum Beispiel als »Impfung« zugelassen zu werden.


Mit der in den letzten Jahren dynamisch gewachsenen modernen Medizin, geht aber ein Prozess der Deprofessionalisierung im Gesundheitswesen einher. Ärzte schaffen ihr Wissen nicht mehr selber, dies haben nach und nach spezielle Berufsgruppen wie beispielsweise Molekularbiologen oder Virologen übernommen, die nicht unbedingt dieselben Interessen wie der Berufsstand der Ärzte verfolgen. Auch darüber, wie das Wissen angewendet werde, können Ärzte nicht mehr selbst bestimmen. Diese Deprofessionalisierung kommt schon fast einer Entmündigung der Ärzte gleich.


Was wir heute in Europa erleben, ist das Ende der Phase, die Ende des 18. Jahrhunderts begonnen hat. Damals bildeten sich Nationalstaaten heraus, in denen der Staat – wie oben bereits schon ausgeführt – ein existenzielles Interesse an einem gesunden Bürger hatte. Er benötigte ihn für seine Manufakturen und für die Industrialisierung, um konkurrenzfähig zu bleiben und er benötigte ihn für seine Volksheere. Der starke Staat war der gesunde Staat. Gesundheit, besser gesagt, die Volksgesundheit, wurde Mittel zum Zweck. Heute haben wir eine völlig neue Situation.


Gesundheit ist wieder zum Selbstzweck geworden. Sie liegt nicht mehr im Interesse der Politik. Statt von Volksgesundheit sprechen wir jetzt von Public Health. Das ist übrigens das Fach, das Gesundheitsminister Karl Lauterbach in Harvard studierte. Wir erlebten in den letzten Jahren eine Metamorphose in der Gesundheitswirtschaft. Aus dem Gesundheitswesen ist eine eigene Marktwirtschaft geworden, in der neue Akteure in den Schaltzentren sitzen. Da in der Gesundheitswirtschaft jedoch Renditedenken gefragt ist, werden sowohl Ärzte als auch Apotheker an den Rand des Gesundheitswesens gedrängt. Medizin ist zu einem Konsumgut geworden. Immer mehr private Investoren entdeckten und entdecken den wachsenden Gesundheitsmarkt. Folge: Medizinische Experten müssen sich den Interessen der Ökonomie unterordnen. Amortisation und Renditezwang stehen im Vordergrund.


Der Preis, den wir als Gesellschaft in einer solchen Gesundheitswirtschaft zu zahlen haben, ist der Verlust des Vertrauens. Die Zeit des Vertrauens ist vorbei, denn in der »Krankheitswirtschaft« kann sich niemand mehr sicher sein, ob die Empfehlung beim Arzt, im Krankenhaus oder wenn der Staat sagt »gegen Corona impfen«, aus Rendite- oder medizinisch-fachlichen oder politischen Erwägungen erfolgt. Vielleicht ist hierin auch ein Grund für die Impf-Skepsis bzw. Impfmüdigkeit zu sehen. Es gibt eben keine Gewissheit mehr, dass der Arzt, die Kliniken oder der Staat den Kriterien bester medizinischer Versorgung folgen. Die Medizin hat damit endgültig ihre Unschuld verloren.[7]


Alte Pandemien – neue Pandemien


Große Seuchen, zeitgemäßer ausgedrückt, Pandemien, gab es in der Geschichte der Medizin viele. Angesichts der aktuellen Corona-Pandemie und ihrer einschneidenden Folgen, fragen sich viele Menschen, ob es früher andere Pandemien gab, wie mit ihnen umgegangen wurde und ob der Umgang damals ein anderer war als heute. Seit Menschengedenken leben wir mit ständig mutierenden Mikroorganismen zusammen. Sie sind also nichts Neues. Auch nicht für unser Immunsystem. Früher galt als Seuche/Pandemie, was eine herausragende Bedrohung darstellte, gemeint ist damit: schwere Krankheitsverläufe, viele Tote und eine allgemeine Not in der Bevölkerung.


Das ist in heutigen Zeiten anders. Spätestens seit der Schweinegrippe 2009/2010 ist die Pandemie-Betrachtung eine andere. Zum einen was die Definition seitens der WHO betrifft, zum anderen hinsichtlich des Umgehens mit einer pandemischen Bedrohung. Daher gilt die Schweinegrippe (Virusgattung: Influenza A-Virus H1N1) als Zäsur in der Betrachtung von Pandemien in diesem Buch. Ältere Pandemien, auf die ich hier kurz eingehen werde, nenne ich »Alte Pandemien«. Das, was ab der »Schweinegrippe« folgte, hat die Überschrift »Neue Pandemien«. Dazu gehören, neben der Corona-Pandemie, auch »Pandemien«, die am Reißbrett behandelt wurden, sprich, in sogenannten Pandemie-Übungen »entstanden« sind.


Die Pest im Mittelalter, die Pocken in der Kolonialzeit, die Cholera im 19. Jahrhundert oder die Spanische Grippe im Ersten Weltkrieg, haben viele Millionen Menschenleben gekostet. Aber auch andere Epidemien begleiteten die Menschheit immer wieder und hatten einen nachhaltigen Einfluss auf Wirtschaft und Gesellschaft. Seit dem Rückzug der Pest, die seit der Antike als besonders verherrende Seuche galt, traten ab dem 17. Jahrhundert in Europa Infektionen wie Ruhr, Syphilis, Typhus, Pocken und Malaria vermehrt auf.


Als die Seuche überhaupt gilt die Pest, die im 14. Jahrhundert in Europa wütete und innerhalb weniger Jahre mindestens 20 Millionen Menschen dahinraffte. Der »Schwarze Tod« (1348-1358), wie die Pest auch genannt wurde, war eine der schwersten Pandemien, da sie mit vermutlich über 20 Millionen Todesopfern ein Viertel bis ein Drittel der damaligen Bevölkerung dahinraffte. Aus Asien kommend, gelangte sie über die Hafenstadt Kaffa in das Handelsnetz der Genueser und verbreitete sich so über ganz Europa. Und was die Ursache betraf, die zum Ausbruch der Infektionskrankheit geführt hatte, tappten Mediziner viele Jahrhunderte im Dunkeln. Schon damals gab es Versuche, mit Tüchern als Masken vor dem Mund, sich zu schützen. Jedoch ohne Wirkung. In Marseille schirmten sich Pest-Ärzte Anfang des 18. Jahrhunderts – als die Beulenpest in Europa abermals ordentlich wütete – mit langen Lederkleidern, Handschuhen und Gesichtsmasken mit Schnabel ab. Mit Gewürzen und Kräutern in Räucherpfannen, Essigwasser-Waschungen und dem Abbrennen ganzer Städte versuchen die Menschen, der ihnen unbekannten Seuche Herr zu werden.


Erst Ende 1894, zu Beginn der dritten Pandemie, entdeckt der Schweizer Arzt und Biologe Alexandre Yersin den Pest-Erreger – das nach ihm benannte Bakterium Yersinia pestis. Er bestätigt damit die schon von Robert Koch geäußerte Annahme, dass die Pest durch Bakterien verursacht wird. Und erst 1942 kommt mit dem Wirkstoff Penicillin, entdeckt vom Briten Alexander Fleming, das erste Antibiotikum gegen Bakterien auf den Markt.


Konkret nach Deutschland. Im Mittelalter entstehen im Norden die ersten Pesthäuser, um Erkrankte zu isolieren: 1473 in Braunschweig und 1495 in Celle. Darüber hinaus dürfen Pest-Kranke in Deutschland keinen Kontakt zu anderen Menschen haben. Auch Gesunden ist es phasenweise verboten, in Kirchen, auf Märkte und auf Feste zu gehen. Das erste Gesetz zur Seuchenbekämpfung entsteht 1400 im damals zu Deutschland gehörenden Basel.


Immer wieder breiteten sich über den Norden Deutschlands Seuchen aus. Im 19. Jahrhundert war es die Cholera. Eine kurze Inkubationszeit und ein schneller Verlauf begrenzten die Krankheit lange auf Asien. Dies änderte sich im Zeitalter des Welthandels, als sie sich von Indien aus entlang der Handelswege nach Westen hin ausbreitete und Europa seit den 1830er-Jahren in mehreren Zügen heimsuchte. Besonders schwer davon betroffen war Hamburg. Im heißen Sommer 1892 bietet das warme Wasser in den Fleeten und der Elbe einen idealen Nährboden für die Ausbreitung des Erregers – besonders in den armen Viertel mit hohen Häuserfassaden, wenig Licht und frischer Luft. Viel zu spät reagiert die Stadt mit wirksamen Maßnahmen.


Das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin schickt deshalb den Bakteriologen Robert Koch nach Hamburg, um der Stadt in ihrer Not zu helfen. Als Ursache machte er die katastrophalen hygienischen Verhältnisse aus. Die Behörde verteilte daraufhin Zettel mit Verhaltensregeln, Fasswagen verteilten abgekochtes Wasser, Garküchen boten bakterienfreie Mahlzeiten an und die Häuser von Infizierten wurden von Desinfektionskolonnen mit Karbol und Kalk desinfiziert. Robert Koch ließ die Schulen schließen, Handel und Verkehr kamen zum Erliegen. Die Hansestadt war isoliert.[8] Die Cholera galt als Motor für entscheidende sanitäre Reformen auf dem Gebiet der Wasserversorgung und der Kanalisation, die in vielen europäischen Städten ab den 1870er-Jahren systematisch ergriffen wurden. Eine sanitäre Infrastruktur galt nun als wesentlich für das Funktionieren einer modernen Stadt, während traditionelle Formen staatlicher Intervention wie die Quarantäne im Kontext einer modernen, auf freiem Austausch von Waren und Dienstleistungen basierten Wirtschaft als kontraproduktiv erschienen.[9] Wer jetzt ein Déjà-vu zur heutigen Corona-Pandemie hat, dürfte so ganz falsch nicht liegen.


Als weitere Geißel im 19. Jahrhundert galt die Tuberkulose, die auch bis in die heutige Zeit nicht verschwunden ist. So erkrankten nach Schätzungen der WHO zum Beispiel 2018 weltweit noch 10 Millionen Menschen an Tuberkulose, etwa 1,5 Millionen Menschen verstarben daran. Die Tuberkulose ist damit eine der zehn häufigsten Todesursachen weltweit.[10] Aber zurück ins 19. Jahrhundert. Der Arzt Robert Koch entdeckte damals, dass Krankheiten wie diese, durch winzige Organismen, durch Bakterien, verursacht werden. Am 24. März 1882 verkündete Koch am Berliner Institut für Physiologie die Entdeckung des Tuberkulose-Erregers. Die Tuberkulose hatte sich im Laufe des 19. Jahrhunderts zu einer Volkskrankheit entwickelt. Etwa ein Siebtel der Bevölkerung im Deutschen Reich starb damals an der so genannten »Weißen Pest«. Koch fand heraus, dass Tuberkulose durch Tuberkelbazillen ausgelöst wird.[11] Eine bahnbrechende Entdeckung.


Die Koch’schen Erkenntnisse sollten das sich entwickelnde Fach der Bakteriologie prägen. Keine medizinische Fachrichtung spiegelte den Fortschrittsglauben der damaligen Zeit so wider wie die Bakteriologie. Sie galt als die Wissenschaft der Entdeckungen und auch Sensationen und entwickelte sich zur Leitdisziplin der Medizin, was bis in die heutigen Tage hinein wirkt, nicht zuletzt bis in die Sprache. So sprach Koch verklärt vom »Kriege gegen die kleinsten, aber gefährlichsten Feinde des Menschengeschlechts.« Ähnlich heroisch formulierte auch der französische Präsident Emmanuel Macron zu Beginn der Corona-Pandemie in seiner Rede an die Nation am 16 März 2020, als er mehrmals den Satz sagte »Wir sind im Krieg«.[12]


Bleiben wir jetzt im 20. Jahrhundert. Das ganze 20. beziehungsweise auch frühe 21. Jahrhundert waren und sind geprägt durch grippeartige Epidemien, beginnend mit der »Spanischen Grippe« 1918–1920, die durch ein besonders virulentes Virus vom Subtyp A/H1N1 verursacht wurde. Die Spanische Grippe wird zumeist in Zusammenhang mit dem Ersten Weltkrieg genannt, die mit einer geschätzten Zahl von 40 Millionen Todesfällen die Anzahl der 17 Millionen Kriegstoten weit übertraf. Abweichend von vielen anderen Epidemien, suchte die Grippe ihre Opfer nicht unter Kindern und Senioren, sondern betraf vor allem junge Männer im besten Alter.


Die nächste Influenza-Pandemie trat 1957/58 auf, bekannt als »Asiatische Grippe«. Sie wurde durch ein Virus vom Subtyp A/ H2N2 verursacht. Es wurde geschätzt, dass rund 20% der Weltbevölkerung bei dieser Pandemie erkrankten. Schon zehn Jahre später trat bereits die nächste Influenza-Pandemie auf. Bei der »Hongkong-Grippe« 1968/69 wurde das Virus der Asiatischen Grippe durch das neue A/H3N2-Virus verdrängt. Dieser Subtyp zirkuliert seither weltweit. 1977 verbreitete sich ein seit 1957 nicht mehr zirkulierender, weiterer Subtyp via China und Russland erneut weltweit, insbesondere bei Kindern. Diese Pandemie führte jedoch zu keiner merklichen Übersterblichkeit. Auch konnte dieser Virus-Subtyp von 1977 das saisonale Virus der »Hongkong-Grippe« nicht verdrängen. Und so zirkulieren beide Subtypen seitdem nebeneinander.[13]


Die Geschichte von Epidemien hatte immer mit Ängsten zu tun. Besonders deutlich trat dies am Beispiel der sogenannten »Schweinegrippe« zutage. Als sich im Frühling 2009 das auslösende H1N1-Virus rasch verbreitete, verwiesen Medien und Politik in panikartiger Stimmung auf die Spanische Grippe und riefen nach einem Impfstoff. Die Angst nahm zu, als die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Juni die Übertragungen als Pandemie einstufte. Bis Oktober wurden weltweit mehr als 440.000 laborbestätigte Infektionen gemeldet, von denen 5.700 tödlich verliefen, was allerdings weit unter den Todesfällen der saisonalen Grippe lag. Die »Schweinegrippe« kann als Blaupause für das pandemische Handeln der 2020er Corona-Pandemie genommen werden. Schon während der »Schweinegrippe-Pandemie zeigte sich eine neue und vorher so noch nie dagewesene »Kooperation« von Regierungen, Experten, Medien und Pharmaindustrie. Heureka – die Pharmaindustrie erkannte damals in der Entwicklung eines Impfstoffs ein Milliardengeschäft und setzte alles daran, dieses Geschäft in die Wege zu leiten.


Als im Herbst 2009 dann ein Impfstoff zur Verfügung stand, blieb die Nachfrage aber gering: Der Impfstoff sei nicht getestet und schlecht verträglich. Insbesondere der Impfstoff »Pandemrix« von der Herstellerfirma GlaxoSmithKline, erlebte eine traurige Berühmtheit, da er bei Geimpften gravierende Nebenwirkungen hervorrief, unter anderem: allergischer Schock, Gesichtslähmungen, Zuckungen, Gefäßentzündungen und Gehirnentzündungen. Es stellte sich dann recht schnell raus, dass das Schweingerippen-Virus als relativ harmlos einzustufen war. Aber vieles, was 2009/2010 an intransparenten Vorgängen und nicht nachvollziehbaren Entscheidungen kritisiert wurde, kann so fast 1:1 auf die Corona-Pandemie übertragen werden:


… ein Impfstoff musste her und das in kürzester Zeit


… Kritik an den herunter gesetzten Standards wurde überhört


… um die Produktion zu beschleunigen, wurden den Impfstoffen als problematisch gesehene Wirkungsverstärker beigegeben


… die Impfung während der Schweinegrippe wurde damals als »Großexperiment mit einem nicht ausreichend getesteten Impfstoff« bezeichnet»[14]


Aber die Akteure des Pandemie-Geschehens von damals (u.a. ein Christian Drosten), die zum Teil auch während der Corona-Pandemie entscheidende Größen wurden, haben aus dem »Impf-Misserfolg« gelernt und ihr Maßnahmen-Arsenal aufgefüllt und geschärft. Ein wesentlicher Fakt, der unter anderem maßgeblich dafür ist, dass seit Anfang 2020 überhaupt erst eine »pandemische Situation« geschaffen werden konnte, ist auf einen entscheidenden Schachzug der WHO zu Anfang der »Schweinegrippe-Pandemie« zurückzuführen. Die WHO entfernte Ende April/Anfang Mai 2009 ihre bislang gültigen Indikatoren für eine Pandemie von ihrer Webseite und veröffentlichte einen Stufenplan, der einfach nur die globale Ausbreitung eines neuen Erregers zum Kernpunkt für die Auslösung eines weltweiten Pandemie-Alarms machte. Ein wichtiges Kriterium wie


»… enormen Zahlen von Todesfällen und Erkrankungen« wurde gestrichen und herunter gebrochen auf


»… Pandemien können entweder mild oder schwer sein, wenn sie Krankheit und Tod verursachen, und der Schwergrad einer Pandemie kann sich im Verlauf der Pandemie ändern.»[15]


Bereitete man sich im 20. Jahrhundert mehr schlecht als recht auf Pandemien vor, wurden seit 2001 verstärkt abgestimmte Pandemie-Übungen durchgeführt. »Dark Winter« (2001), »Global Mercury« (2003), »Atlantic Storm« (2005), »LÜKEX« (in Deutschland, 2007), sind einige Beispiele. Risiken wurden jetzt als große Gesundheitsgefahren für die ganze Bevölkerung definiert, denen man – Politikerdeutsch – »entschieden gegenübertreten muss«. Die Pharmaindustrie und ihnen gern verbundene Player freute das, versprach es doch ungeahnte Geschäftsmöglichkeiten. Sogenannte »Pandemie-Übungen« fanden seit dem immer wieder statt, mit hochinteressanten Teilnehmern, die begannen, eine Art dauerhaftes »Pandemie-Netzwerk« zu spinnen. 2012 entwarfen auch deutsche Behörden das Szenario eines weltweiten Coronavirus-Ausbruchs. Das Dokument liest sich in Teilen wie eine düstere Vorhersage: »Ein Coronavirus ist auf einem Markt in Südostasien von einem Wildtier auf einen Menschen übergesprungen und breitet sich in der Folge weltweit aus.« Weiter wurde in dieser Pandemie-Übung beschrieben: »Ansteckend ist es vor allem über Tröpfcheninfektionen, es kann aber auch einige Tage auf Oberflächen überleben. Erkrankte leiden typischerweise unter trockenem Husten und Fieber. Ein Infizierter steckt ungefähr drei weitere Menschen an. Zunächst gibt es keine Medikamente und keinen Impfstoff.»


Der Impuls für diese Übung dürfte wahrscheinlich aus der realen Coronavirus-Pandemie aus dem Jahr 2002/2003 stammen. Damals sprang in Südchina ein Virus von einem Wildtier auf den Menschen über. Der Ursprung waren wahrscheinlich Fledermäuse, die andere, dem Menschen nahe Säugetiere angesteckt hatten. Der Coronavirus, SARS-CoV genannt, breitete sich damals in 25 Staaten aus. In einem unterschied sich die fiktive Situation in der Pandemie- Übung dann doch von dem realen Infektionsgeschehen Anfang des Jahrtausends: Während SARS-CoV erst von Mensch zu Mensch übertragen wurde, sobald ein Infizierter deutliche Symptome hatte, sollte das fiktive Virus in den Planspielen schon mit Auftreten der ersten Symptome ansteckend sein. In diesem Punkt ist das »Planspielvirus« dem heutigen Coronavirus ähnlicher als das alte SARS-CoV.[16] Warum angesichts solcher Übungen und Risikoanalysen die Regierung nicht besser auf die Corona-Pandemie ab 2020 vorbereitet war, wird in den nächsten Jahren kritisch aufzuarbeiten sein.


Schlag auf Schlag ging es im 21. Jahrhundert weiter mit Pandemie-Übungen:


… 2010, »Lock-Step-Szenario»: Lock-Step ist eine von der Rockefeller Foundation in Zusammenarbeit mit dem Global Business Network (GBN) gestartete Pandemie-Studie, in der vier Szenarien ausgearbeitet wurden.[17] Eine von vier möglichen Szenarien ist dem, was sich seit 2020 weltweit abspielt, auf erschreckende Weise ähnlich. Es prophezeit unter anderem den Auftrieb biometrischer Identitätserfassung, weltweit autoritärerer Herrschaftsformen angelehnt an China, eine geschockte Bevölkerung, die mehr Überwachung begrüßt und den Zusammenbruch von Einzelhandel und Tourismus bzw. der gesamten Wirtschaft inklusive des Zusammenbruchs globaler Lieferketten.


… 2018, »CladeX»: Fieber, Husten, Verwirrtheit, gefolgt von Schwellungen im Gehirn, die zum Tod führen können. Das sind die Symptome der Krankheit »Clade X«. Es könnte aber Realität werden – und bis zu 900 Millionen Menschen töten. Ein sehr erschreckendes fiktionales Pandemie-Szenario.


… 2019, »Event 201»: Im Oktober 2019, kurz vor Ausbruch der realen SARS- CoV-2-Pandemie, fand Event 201 in New York statt. Diese Pandemie-Übung »simuliert einen Ausbruch eines neuartigen zoonotischen Coronavirus, das von Fledermäusen auf Schweine auf Menschen übertragen wird und schließlich effizient von Mensch zu Mensch übertragbar wird, was zu einer schweren Pandemie führt. Der Erreger und die von ihm verursachte Krankheit sind weitgehend SARS nachempfunden, sind jedoch in der Gemeinschaft von Menschen mit leichten Symptomen eher übertragbar. Die Pandemie beginnt sich aufgrund der abnehmenden Zahl anfälliger Menschen zu verlangsamen. Die Pandemie wird in gewissem Maße andauern, bis es einen wirksamen Impfstoff gibt oder bis 80-90 % der Weltbevölkerung exponiert sind. Von diesem Zeitpunkt an dürfte es sich um eine endemische Kinderkrankheit handeln.»
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