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Liebe Leser,


Die Leipziger Buchmesse im März 2020 fiel wegen des Virus aus. Trotz allem hatte ein Freund für mich einen Termin organisiert. In einem der schönsten Gebäude im Zentrum, um das Alte Rathaus, traf ich in einem wieder restaurierten Gebäude auf eine promovierte Dame. In einem dieser Gebäude finden Zusammenkünfte verschiedener europäischen Nationen statt. An diesem Nachmittag wurde mein Buch Quo vadis Marktwirtschaft besprochen. Ein Buch, was ich bewusst für eine jüngere Generation geschrieben habe. Dabei ein Lob von verschiedenen Seiten erfahren durfte. Die Ludwig Erhard Stiftung und dem Wirtschaftrat der CDU in Berlin. In den Gesprächen mit jungen Menschen wird deutlich, dass es in der heutigen Zeit fast unmöglich ist, dass ein Verdiener eine Familie ernähren kann. In dem genannten Buch wird deutlich, wie eine soziale Marktwirtschaft funktionierte.


Mich erreichten in den ersten Wochen Anrufe von verzweifelten, überwiegend älteren Menschen. Dieses Virus ist all gegenwärtig und wie soll es weiter gehen? Die Antwort der Regierenden um Merkel und Co. und der Meinung angepassten Medien lautet: Ein Zurück in die Vergangenheit wird und kann es nicht mehr geben. Über das Wie in der Zukunft finden sie keine Antwort. Die von der Politik getroffenen Entscheidungen zeigt die Ohnmacht der gegenwärtigen Entscheidungsträger. Wie unvorbereitet die gegenwärtige Politik in einer besonderen Krisensituation handelte. Obwohl schon 8Jahre zuvor bekannt war, dass ständig veränderte SARS-Viren ihr Unwesen treiben. Die Fachsprache spricht von einem mutieren. Die auf das Äußerste angespannte Lage zeigt sich als: „Die hässliche Fratze der globalen Welt“




Ihr oder Euer Horst Pfeil





Buchholz, im August 2020




Tauchte das Virus mit dem Namen Corona aus dem Nichts oder absichtlich in China auf? Es beschert uns Menschen jedoch schlagartig einen Eingriff in unseren täglichen Ablauf. Die Globalisierung befindet sich im Absturz. In der Telefonkonferenz unserer Regierung vom 15. April 2020 war man sich nicht einig: Ist es eine Epidemie oder Pandemie? Beide Begriffe befinden sich in der Weltgesundheitsorganisation, abgekürzt WHO. Bei einer Epidemie ist von einem begrenzten Auftreten die Rede. Wohingegen eine Pandemie sich über die Grenzen hinaus ausbreitet. Beide Wörter rufen jedoch bei uns Menschen eine große Angst hervor. Ob eine Impfung mit einem Impfstoff hilft, finden Sie später in diesem Buch.


Wie funktionieren die politischen Eliten?


Völlig überrascht stehen nun die Verantwortungsträger eines jeden Landes in einer sehr prekären Situation. Sie werden zu einem schnellen Handeln gezwungen. Ist in unserem deutschen Gemeinwesen die Regierung unter Merkel und Co. überhaupt dazu in der Lage? Steht in dieser Aufgabe nicht der so viel gerühmte deutsche Föderalismus im Wege, um zu einer schnellen Entscheidung zu kommen? In der gegenwärtigen Lage stellen sich mir, dem Betrachter, doch folgende Fragen: Hatte die jetzige Regierung im Vorwege nicht genug Zeit, sich auf den gefährlichen Virus vorzubereiten? Der Weltspiegel berichtete schon am 31. Dezember 2019 in seinem Tagespiegel von einem Virusausbruch in China! Erst Wochen später wurde von den amtlichen Stellen auf dieses Virus hingewiesen. Ob es zu spät war oder nicht, diese Beurteilung überlasse ich den Entscheidungsträgern!


Überraschend bekam ich am gestrigen Tag, von einem guten Freund aus dem Deutschen Bundestag, 88 Seiten einer Drucksache aus der 17. Wahlperiode des Deutschen Bundestages. Auf der Seite 55 dieser Drucksache 17/12051 10.12.2012 wird folgender Inhalt aufgezeigt:


Risikoanalyse Bevölkerungsschutz Bund


Pandemie durch Virus


„Modi-Sars“


Stand: 10.12.2012


Deutscher Bundestag – 17. Wahlperiode


Seite 57


Drucksache 17/12051


Szenario


1. Definition der Gefahr/Ereignisart


Eine Pandemie ist eine weltweite Ausbreitung eines Krankheitsgeschehens. Außergewöhnliches Seuchengeschehen kann natürliche Ursachen haben, z.B.




	Wiederauftreten bekannter Krankheitserreger (Masern, Typhus)






Importierte Fälle von Erkrankungen mit selten hochkontagiösen und/oder importierte Fälle von Erkrankungen mit selten hochkontagiösen und/oder hochpathogenen Erregern (Ebola, Lassafieber)




	Pandemien mit Variationen von bekannten Erregern (Influenza-Pandemie)



	Auftreten neuartiger Krankheitserreger (schweres akutes respiratorisches Syndrom, SARS)






In Ausnahmefällen kann das Seuchengeschehen aber auch auf akzidentelle oder internationale Freisetzung zurückgehen, z.B.




	akzidentelle Freisetzung beispielsweise durch einen Laborunfall (wie bei SARS-Pandemie oder HIN-1-Influenza 1977, wie die sogenannte „Russische Grippe“, die vermutlich Folge einer Laborfreisetzung war (Schholtissek et ai., 1978; Zimmer and Burke 2009)


	Das vorliegende Szenario beschreibt ein außergewöhnliches Seuchengeschehen, das auf der Verbreitung eines neuartigen Erregers basiert. Dem Szenario ist der zwar hypothetische Erreger „Modi-Sars“ zu Grunde gelegt, dessen Eigenschaften im Informationsblatt * (siehe Anhang) beschrieben wurden und der eng an das SARS-Virus angelehnt ist. Die Vergangenheit hat gezeigt, dass Erreger mit neuartigen Eigenschaften, die ein schwerwiegendes Seuchenereignis verursachen, plötzlich auslösen können (z.B. SARS-Coronavirus, CoV, H5N1, Influenzavirus, Chikungunya oder FHV). Ein aktuelles Beispiel für einen neu auftretenden Erreger ist das Coronavirus („novel Coronavirus“), welches mit SARS-CoV nicht eng verwandt ist. Dieses Virus wurde seit Sommer 2012 bei sechs Personen nachgewiesen, von denen zwei verstorben sind. Ein Patient wurde in Deutschland behandelt und konnte als geheilt entlassen werden.


	Im Unterschied zu SARS-CoV scheint dieses Virus aber nicht oder nur sehr schlecht von Mensch zu Mensch übertragbar zu sein, so dass in der aktuellen Risikoeinschätzung davon ausgegangen wird, dass das Risiko einer Erkrankung in Folge einer Übertragung unter den Menschen gering ist (Stand 26. November 2012). SARS-CoVin HIV war für die menschliche Population „neu“, bis dahin unbegekannte Viren mit einer hohen Letalität, die für HIV erst nach Jahren und extrem kostenaufwändiger Forschung gesenkt werden konnte. Dagegen waren Chikungunya-Viren und H5Nl-Viren schon bekannt; durch Mutation veränderte Eigenschaften, was allerdings zur besseren Übertragbarkeit bei Menschen.





SARS-CoV und H5Nl werden über die Atemwege übertragen, Chikungunya wird durch den Vektor (Mücken) übertragen. Damit sind die Erkrankungen schwerer zu kontrollieren als HIV, das durch Geschlechtsverkehr oder über Kontakt mit HIV-positivem Blut übertragen wird. Während die HIV-Kontrollen in Deutschland und in anderen Ländern in Westeuropa oder Nordamerika relativ gelungen ist, ist dies in vielen anderen Ländern mit geringer Infrastruktur im Gesundheitsbereich nicht der Fall – ein Indiz dafür, wie essentiell Kontrollmaßnahmen in der Ausbreitungsbegrenzung sind.


Am Ende auf der Seite 60:


In einer kurzen Zusammenfassung: Der Verlauf der SARS-Epidemie 2003 hat gezeigt, dass extrem wenige Fälle ausreichen können, um ein globales Infektionsgeschehen auszulösen. So wurde ein Arzt, der in einem Hotel in Hongkong übernachtete, als primärer Indexpatient für vier Cluster von SARS-Fällen und zwei Fälle, von denen keine weiteren Infektionen ausgingen, identifiziert (WHO 2003). Von diesem Indexpatienten ist bekannt, dass er mindestens 13 weitere Personen (Gäste des Hotels und Besucher) infiziert hat. Diese Infizierten verbreiteten SARS innerhalb kürzester Zeit in 27 Ländern – so wurden zwischen Februar und Juni 2003 in Toronto 225 Menschen infiziert, deren Infektion sich auf den einen Hotelgast zurückführen ließen. Das Toronto Health Department zählte über 2.000 Verdachtsfälle und über 23.000 Personen wurden in Quarantäne genommen.
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