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Faktenchecker gegen Wodarg: Wer lag am Ende
richtig?

Im Marz 2020 erschienen innerhalb einer Woche mehr als zehn Faktenchecks groRer Medien, die
nachzuweisen versuchten, dass Wolfgang Wodarg gefahrliche Falschinformationen zur Coronakrise
verbreite. Stichwortgeber damals war Karl Lauterbach. Wodargs Ruf wurde durch die einhelligen
Faktenchecks zerstort, seither gilt er im Mainstream als unserioser AuBenseiter. Multipolar hat die

damaligen Aussagen Wodargs und der Faktenchecker nun, mehr als zwei Jahre danach, einer Uberpriifung
unterzogen.

KARSTEN MONTAG, 9. Dezember 2022, 0 Kommentare

Der Arzt und langjahrige SPD-Gesundheitspolitiker Wolfgang Wodarg hatte bereits Ende Februar 2020 in einem

Zeitungsbeitrag vor ,Panikmache” rund um das Coronavirus gewarnt. Auf Multipolar fand sein kritischer Text in

der ersten Marzwoche mehr als 100.000 Leser. Das ZDF strahlte am 10. Mérz einen Beitrag (Video) mit
ahnlichem Tenor aus, in dem Wodarg ausfihrlich zu Wort kam. Doch einen Tag spater erklarte die WHO das
Geschehen zur ,Pandemie” — und die Stimmung drehte sich. Als Wodarg in der zweiten Marzwoche durch
verschiedene Interviews auf Youtube schlieBlich ein Millionenpublikum erreichte und die Regierungspolitik,

kurz vor Verkiindung des ersten Lockdowns, massiv in Frage stellte, wurden die Faktenchecker aktiv.
Den Startschuss dafiir lieferte Karl Lauterbach mit einem Tweet vom 16. Méarz 2020, einem Montag:

sIch sage das ungerne, aber es muss sein: der von mir eigentlich geschéatzte ehemalige SPD Kollege Dr

Wolfgang Wodarg redet zu Covid 19 blanken Unsinn. In ganz Europa kdmpfen Arzte um das Leben der
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Erkrankten. Wodargs Position ist unverantwortlicher FakeNews”
Unmittelbar darauf erschienen die Faktenchecks in rascher Schlagzahl von Dienstag bis Samstag:

« RBB, 17. Mérz: ,Geldgier und Panikmache?” (Tamy Daum)

o Correctiv, 18. Méarz: ,Coronavirus: Warum die Aussagen von Wolfgang Wodarg wenig_ mit Wissenschaft zu

tun haben" (Frederik Richter, Bianca Hoffmann)

o WELT, 19. Méarz: ,Warum dieser Mann die Epidemie kleinredet” (Nike Heinen)

» MDR, 19. Marz: ,Sind die MaRnahmen gegen Corona iibertrieben?”

« BR, 19. Mérz: ,Corona-Virus: Arzt setzt viele falsche Behauptungen in die Welt” (Jan Kerckhoff, Susanne

Delonge)

« SWR, 19. Méarz: ,Wird Corona iiberschétzt?” (Veronika Simon)

» Stern, 19. Mérz: ,\Wolfgang Wodargs steile Thesen im Faktencheck” (Rachel BoBRmeyer, Jan Ludwig)

« Spiegel, 20. Mérz: ,Die geféhrlichen Falschinformationen des Wolfgang Wodarg” (Julia Merlot)

» Tagesspiegel, 20. Marz: ,Wolfgang Wodarg_verbreitet Thesen, die wichtige Tatsachen ignorieren” (Nina

Breher, Sascha Karberg, Selina Bettendorf, Richard Friebe)

« NZZ, 21. Marz: ,Welche Fakten der Corona-Verharmloser Wolfgang Wodarg verkennt” (Stephanie Lahrtz)

All diesen Faktenchecks ist gemein, dass sie den Kernpunkt von Wodargs Kritik — namlich fehlende Hinweise
aus Monitoring-Instrumenten fir die Ausbreitung einer bedrohlichen Epidemie — weder entkraften noch
Uberhaupt erwahnen. Stattdessen greifen sie weniger wichtige Punkte auf und versuchen zum Teil mit
fragwiirdigen Argumenten, ein dramatisches Bild der Gefahr zu zeichnen, das sich spater nicht bewahrheitete.
Damit haben zahlreiche grolRe Medien den 6ffentlichen Debattenraum nicht nur geféhrlich eingeengt, sondern
auch Falschinformationen verbreitet, die eine unverhaltnisméaRige Panik in der Bevolkerung und eine Spaltung

der Gesellschaft massiv beférdert haben.
Die Position Wodargs vom Marz 2020

Wodargs Hauptkritik, die die Faktenchecker verschwiegen, lautete, dass in den bewahrten Monitoring-
Instrumenten zur Uberwachung der Ausbreitung von akuten Atemwegserkrankungen in Deutschland im Méarz
2020 keine Anzeichen fiir eine kritische Lage vorlagen. Die Daten der Uberwachung werden in den

Wochenberichten der Arbeitsgemeinschaft Influenza zusammengefasst. Tatsachlich lag die Rate der akuten

Atemwegserkrankungen und die Anzahl der Arztbesuche aufgrund derartiger Erkrankungen damals (und auch
insgesamt 2020 und 2021) groBtenteils unter den Werten der Vorjahre.

Auch das von ihm angefiihrte Instrument Euromomo, das die Ubersterblichkeit in Europa iiberwacht, zeigte

Mitte Marz 2020 noch keine auffallig hohen Sterberaten an. Daher warf er den Verantwortlichen vor, die

extremen Einschrankungen der Grundrechte seien nicht gerechtfertigt.
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Weiterhin kritisierte er, wie mit PCR-Tests die Sterberate ermittelt wurde. Er zweifelte die damals genannten
sehr hohen Sterberaten an, da der Test vornehmlich bei Schwerkranken angewendet und dadurch die
tatsachliche Gefahr der Krankheit Uiberschéatzt wiirde. Zudem sei unklar, ob der — nicht validierte — Test nur
SARS-CoV-2 identifiziere oder auch andere SARS-Viren. Vor allem aber wiirde ohne den massenhaften Einsatz

des Tests gar nichts besonderes bemerkt worden sein. Wodarg damals:

»Wir messen derzeit nicht die Inzidenz von Coronavirus-Erkrankungen, sondern die Aktivitat der nach ihnen

suchenden Spezialisten.”

Er ging davon aus, dass SARS-CoV-2 nicht gefahrlicher sei als Grippeviren, da Coronaviren nichts Neues seien
und selbst das neuartige Virus mit SARS-CoV-1 einen Vorganger besale, der sich zuvor weltweit ausgebreitet
hatte. Er warf den politisch Verantwortlichen vor, sich bei ihrer Entscheidungsfindung zu sehr auf die
Einschatzung von Virologen zu verlassen. Nur mit dem Vergleich epidemiologischer Daten — beispielsweise

Krankenhaus- und Sterbefélle — aus den Vorjahren sei festzustellen, ob ein Virus gefahrlicher ist als andere.

Aufgrund seiner Erfahrungen als Gesundheitspolitiker und seiner Auseinandersetzung mit der Schweinegrippe

2009 kritisierte Wodarg die Anderung_der Definition einer Pandemie durch die WHO und merkte an, dass in dem

zustandigen Gremium viele Fachleute mit Interessenkonflikten sé@fien. Die in Deutschland fachlich
verantwortlichen Institute seien nicht kritisch, sondern lieferten den politisch Verantwortlichen, was diese
horen wollten. Sie wollten Gelder fir ihre Institute akquirieren und eine wichtige Rolle spielen. In diesem

Zusammenhang auBerte Wodarg auch den abwertenden Begriff ,Hofschranzen".
Lauterbach: ,,Blanker Unsinn*

Der damalige SPD-Abgeordnete Lauterbach konterte die Aussagen von Wodarg in dem bereits erwahnten
Tweet, den er wenig spater in einer kurzen Videobotschaft konkretisierte. Darin duRert er, dass die
Einschatzung Wodargs, COVID-19 konnte moglicherweise vergleichbar mit einer etwas starkeren Grippe sein,
eine ,abwegige, vollkommen falsche Sicht der Dinge” und ,blanker Unsinn“ sei. Lauterbach erklarte zur
Begriindung, dass das neue Virus anders funktioniere und aufgebaut sei als bisherige Coronaviren, leichter
Ubertragen werde und zudem die Sterberate mit 0,5 bis 2,0 Prozent in Europa sehr hoch sei. In Italien lage die
Sterberate sogar bei sieben Prozent. Auf die zentrale Kritik Wodargs, dass die bewahrten Monitoring-
Instrumente keine Hinweise fiir die Ausbreitung einer geféhrlichen Atemwegserkrankung lieferten, ging auch

Lauterbach nicht ein.

Es ist somit eine zentrale Frage, wie hoch die Sterberate von COVID-19 im Vergleich zur Grippe tatsachlich war.
Aus dem Kontext der AuBerungen Lauterbachs in seiner Videobotschaft wird deutlich, dass er sich auf die
Infektionssterblichkeitsrate bezieht. Bei einer optimistischen Rate von 0,5 Prozent vermutete er bei acht

Millionen Infizierten bis Herbst 2020 zehntausende Opfer — genau genommen waren es 40.000.
Probleme bei der Ermittlung der Sterberate

Im Gegensatz zur Ermittlung der Infektionssterblichkeit in der Vergangenheit bei der Grippe haben staatliche
Anordnungen zur Kategorisierung von COVID-19-Opfern, die massenhafte Diagnostizierung mittels PCR-Test
sowie die MalBnahmen gegen die Ausbreitung der Krankheit das Ergebnis der Erhebung der COVID-19-Toten

malgeblich beeinflusst. Desweiteren haben die MalRnahmen die Grundlage zur Schatzung der Anzahl der
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Infizierten verzerrt und beeintrachtigt. Die daraus entstehende Problematik beim Vergleich der Fall- und
Infektionssterblichkeitsrate von COVID-19 mit den entsprechenden Kennziffern der Grippe wird im Anhang

dieses Beitrages ausflihrlich erlautert.

Wie dort dargestellt, deuten die Anzahl der an COVID-19 Verstorbenen, verschiedene Studien sowie die
Auswertung der im Krankenhaus an akuten Atemwegserkrankungen Verstorbenen darauf in, dass die
Infektionssterblichkeitsrate von COVID-19 ungeféahr doppelt so hoch ist wie bei einer saisonalen Grippe,
eventuell dreimal so hoch. Diese Erkenntnis widerspricht der Auffassung von Wolfgang Wodarg, dass man
ohne den PCR-Test die COVID-19-Erkrankungen in Deutschland nicht festgestellt hatte. Sie widerspricht jedoch
auch den AuBerungen von Karl Lauterbach, der eine Infektionssterblichkeitsrate in Europa von bis zu zwei
Prozent verkiindet hatte. Ein derartiger Wert hatte bedeutet, dass COVID-19 um mehr als das Zehnfache

todlicher gewesen ware als eine saisonale Grippe.

Offenbar hat der Einsatz des PCR-Tests hauptsachlich bei Schwerkranken zu Beginn der Coronakrise dazu
gefiihrt, dass die Sterberate zunachst viel zu hoch eingeschatzt wurde — was der renommierte Epidemiologe
John loannidis bereits am 17. Méarz 2020, also noch vor der Flut an Faktenchecks gegen Wodarg, in einem

warnenden Kommentar ausfihrlich erlautert hatte.

Medien sabotieren eine Debatte

Es ist offensichtlich, das sich Mitte Marz 2020 zwischen Wolfgang Wodarg und Karl Lauterbach ein Disput tiber
das weitere Vorgehen in der Coronakrise mit zwei ausgewiesenen Experten in der Sache anbahnte. Von einer
kritischen Medien- und Presselandschaft ware zu erwarten gewesen, dass sie die Argumente der beiden
Kontrahenten ausreichend und in gebiihrender Form darstellt, auf eine vorschnelle Bewertung verzichtet und
damit der Debatte einen 6ffentlichen Raum zur Verfligung stellt. Dies hatte ermdglicht, dass sich die
Bevolkerung ein Bild tber das Fiir und Wieder der Notwendigkeit und Wirksamkeit der damals diskutierten und
angeordneten MalRnahmen hatte machen konnen. Doch genau das ist nicht geschehen. Stattdessen haben

sich viele einflussreiche Medien Lauterbachs Position umgehend und unkritisch angeschlossen.
RBB

Am 17. Marz veroffentlichte der rbb einen Beitrag mit dem Titel ,Faktenckeck / Malnhahmen gegen Corona -
Geldgier und Panikmache?”. Darin argumentiert die Autorin, das Coronavirus sei wesentlich gefahrlicher als die
Grippe, weil in der Saison 2019/20 ,laut Daten des Robert-Koch-Instituts (RKI) in Deutschland nachweislich
rund 200 Menschen an der Grippe gestorben [sind]. Nur ein Bruchteil also der 25.000 aus dem Jahr
2017/2018." Damit vergleicht die Journalistin Apfel mit Birnen und zeigt letztendlich, dass ihr nicht bewusst ist,
wie die tatsachliche Zahl der Grippeopfer in einer Grippesaison ermittelt wird — ndmlich nicht durch einen
Labornachweis, sondern durch eine Schitzung anhand der Ubersterblichkeit. Denn auch in der Grippesaison

2017/18 sind nur circa 1.600 Grippetote durch eine Laboruntersuchung nachgewiesen worden (siehe Anhang).

Desweiteren wird in dem Beitrag gewarnt, dass bei ,ungebremstem Wachstum der Infektionen” die Kapazitaten
in Deutschlands Krankenhausern nicht ausreichen wiirden. Im Laufe der Coronajahre 2020 und 2021 konnte
man jedoch beobachten, dass eine exponentielle Ausbreitung des Virus immer nur kurzfristig auftrat und die
Krankheit genauso wie die Grippe sowie alle anderen grippedhnlichen Erkrankungen in Wellen verlief. Die

jeweiligen Scheitelpunkte der Wellen waren in allen europaischen Landern fast auf die Woche genau zum
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gleichen Zeitpunkt erreicht, unabhéngig davon, wann und welche Malnahmen die einzelnen Lander verhangt

hatten. Selbst Schweden, das auf restriktive Malnahmen groRtenteils verzichtet hatte, stellte keine Ausnahme

dar.

Im Laufe der Coronakrise ist es in Deutschland nicht annahernd zu einer Uberlastung der Krankenh&user
gekommen. Im Gegenteil, sowohl 2020 als auch 2021 kam es selbst wahrend der Héhepunkte der COVID-19-

Wellen zu einer Rekord-Unterbelegung von Krankenhausbetten. Im Sommer 2020 meldeten Kliniken und Praxen

sogar Kurzarbeit fiir mehr als 400.000 Mitarbeiter an. Selbst auf deutschen Intensivstationen kaum es zu
keinem Zeitpunkt seit Anfang 2020 zu einer tiberdurchschnittlichen Auslastung durch COVID-19-Falle, wie dies

die Zeitreihen des DIVI-Intensivregisters belegen.

Die Autorin des rbb-Beitrags schliefft mit dem Hinweis, dass Wolfgang Wodarg in der Vergangenheit bereits
mehrfach staatliche MaRnahmen gegen eine Krankheit kritisiert hatte, beispielsweise wahrend der
Schweinegrippe in 2009/2010. Um zu belegen, dass er auch damals schon falsch lag, schreibt sie im
Schlusssatz: ,Bei der Schweinegrippe-Pandemie 2010 starben 18.000 Menschen.” Tatsachlich bezieht sich die
Zahl jedoch auf die weltweiten Opfer. In Deutschland wird die Anzahl der Todesfélle der Schweinegrippe gerade
einmal auf 350 geschatzt, bei 226.000 bestatigten Fallen und geschatzten 6 bis 9 Millionen Infektionen. Damit
war dieser Grippeerreger mit einer geschatzten Infektionssterblichkeitsrate von maximal 0,01 Prozent einer der

harmlosesten, der jemals in Deutschland verzeichnet wurde.
MDR

In dem am 19. Marz 2020 vom mdr veroffentlichten Beitrag ,Kritik an Wolfgang Wodarg — Faktencheck: Sind

die MalRnahmen gegen Corona Ubertrieben?” behauptet der Autor mit Verweis auf die Informationen eines

laienhaft verfassten und hauptsachlich auf Vermutungen beruhenden Blog-Artikels eines Chemikers, das

Hauptproblem des neuen Erregers sei die fehlende Grundimmunitat in der Bevolkerung und etwa jeder Flinfte
wirde so schwer an Covid-19 erkranken, dass er in einem Krankenhaus behandelt werden misse. Der mdr-
Journalist geht sogar davon aus, dass diese Félle so schwer verlaufen, dass sie allesamt intensivmedizinisch
behandelt werden miissten. Dies wiirde bereits bis Ende April 2020 zu einer deutlichen Uberlastung der

Intensivstationen fihren.

Diese Einschatzung hat sich als vollkommen falsch herausgestellt. Laut den Informationen des RKI wurden in
2020 und 2021 insgesamt 7,2 Millionen laborbestatigte COVID-19-Falle registriert. Davon wurden in diesem
Zeitraum gemaR den vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus bereitgestellten
Krankenhausabrechnungsdaten 530.000 stationar behandelt — unabhéngig davon, ob sie aufgrund von
Symptomen einer COVID-19-Erkrankung oder anderen Diagnosen eingeliefert wurden. Davon wurden wiederum
lediglich 126.000 intensivmedizinisch behandelt. Das bedeutet, dass nur hochstens jeder 14. laborbestatigte
Fall im Krankenhaus und nur hochstens jeder 57. laborbestatigte Fall auf einer Intensivstation behandelt
werden musste. Geht man davon aus, dass sich bis Ende 2021 bereits mindestens ein Drittel aller Deutschen
mit dem Virus infiziert hatte, musste nur jeder 51. Infizierte im Krankenhaus und nur jeder 219. auf einer

Intensivstation behandelt werden.

BR

https://multipolar-magazin.de/artikel/faktenchecker-gegen-wodarg Seite 5von 14


https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
https://multipolar-magazin.de/artikel/gruende-fuer-impfpflicht-fehlen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/115076/Kliniken-und-Praxen-meldeten-Kurzarbeit-fuer-mehr-als-400-000-Mitarbeiter-an
https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen
https://de.wikipedia.org/wiki/Pandemie_H1N1_2009/10#Deutschland_2
https://www.mdr.de/wissen/wolfgang-wodarg-corona-uebertrieben-faktencheck-100.html
https://scilogs.spektrum.de/fischblog/covid19-gefahrlicher-als-grippe/

In dem BR-Beitrag ,Corona-Virus: Arzt setzt viele falsche Behauptungen in die Welt* vom 19. Marz 2020
behauptet der Journalist vom Bayrischen Rundfunk seinerseits, die Infektionssterblichkeitsrate der Grippe in
der Saison 2017/18 hatte bei 0,7 Prozent gelegen, ohne eine Quelle fiir diesen Wert zu benennen. Damit
widerspricht er sich im Grunde selbst, wenn er feststellt, eine Erkrankung mit SARS-CoV-2 sei gefahrlicher als
eine Grippe. Tatsachlich lag die Infektionssterblichkeit in der Grippesaison 2017/18 — gemal den Grundlagen
des RKI fiir eine Schatzung — zwischen 0,09 und 0,14 Prozent (siehe Anhang).

Auch der BR-Autor stellt ohne Benennung eines Belegs als Charakteristikum des neuartigen Coronavirus fest,
dieses wiirde sich, anders als die Influenza, welche in Wellen verlaufe, ,explosionsartig” und exponentiell
ausbreiten. Dadurch sei eine Uberlastung der Krankenh&user zu befiirchten. Bezeichnend ist, dass der Autor
Wodarg vorwirft, es nicht so genau mit den Fakten zu nehmen und fiir seine Behauptungen keine Belege zu

liefern.
SPIEGEL

Fir die Autorin des SPIEGEL-Beitrags ,Faktencheck — Die gefahrlichen Falschinformationen des Wolfgang
Wodarg"“ vom 20. Marz 2020 sind die Argumente Wodargs allein schon deswegen unserios, weil sie in Youtube-
Kanalen verwendet wiirden, die Verschworungstheorien aus dem Reichsbirgermilieu und zu Chemtrails
verbreiten. Tatsachlich ist dies ein Angriff auf die Person Wodargs selbst, weil ihm eine Kontaktschuld zur
rechten und ,verschworungstheoretischen” Szene vorgeworfen wird — eine Methode, um Personen und deren

Argumente in der Offentlichkeit zu diskreditieren und eine echte Diskussion zu vermeiden.
WELT

Auch die Autorin des WELT-Artikels ,Warum dieser Mann die Epidemie kleinredet” arbeitet mit
Scheinargumenten, indem aulRere Merkmale wie Wodargs Haarschnitt und seine Kleidung verwendet werden,

um ihm eine nicht mehr zeitgeméfRe Meinung zu unterstellen.
Correctiv

Der am 18. Marz 2020 vertffentlichte CORRECTIV-Faktencheck ,Hintergrund — Coronavirus: Warum die

Aussagen von Wolfgang Wodarg wenig mit Wissenschaft zu tun haben” argumentiert zum Teil mit fast den
identischen Worten wie der nur einen Tag zuvor vertffentlichte Beitrag beim rbb. Es sei nicht das erste Mal,
dass Wodarg finanzielle Interessen hinter MaBnahmen gegen eine Krankheit wittere. Bereits bei der
Schweinegrippe hatten Kritiker wie er den Verdacht geaullert, dass die Ausrufung einer Pandemie im Interesse
der Pharmaindustrie erfolgt sei. Diese habe jedoch zu tiber 18.000 Toten gefiihrt. Die Zahlennennung erfolgt
wie im rbb-Beitrag ohne den Hinweis, dass es sich hierbei um die weltweite Opferzahl handelte und dass

Grippeviren in nur einer Saison bis zu 650.000 Todesopfern fordern.

Angemessenheit und Wirksamkeit der MafSnahmen

Wolfgang Wodarg hatte in seinen AuRerungen Anfang Marz 2020 davor gewarnt, allein aufgrund der
Testzahlen, die anders als zuvor bei Grippewellen durch den PCR-Test zur Verfligung standen, sowie der
angeblichen Neuartigkeit von SARS-CoV-2 in Panik zu verfallen und MalRnahmen zu verhangen, die womaglich
keine oder kaum eine Wirkung zeigen und mehr Schaden anrichten als das Virus selbst. Mittlerweile raumte

selbst Karl Lauterbach ein, dass zumindest die SchlieBung von Kindertagesstatten in den ersten Coronawellen
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aus medizinischer Sicht nicht notig gewesen sei. Als Folge der damaligen SchlieRung hatten Kitas mit vielen
Kindern aus sozial benachteiligten Familien jetzt einen fast doppelt so hohen Forderbedarf etwa bei Sprache

oder Motorik wie vor der Pandemie, so Bundesfamilienministerin Lisa Paus.

Das Bundesverwaltungsgericht hat am 22. November 2022 das Urteil des bayrischen Verwaltungsgerichtshofs
bestatigt, dass die Ausgangsbeschrankungen in Bayern wahrend der ersten Welle der Corona-Pandemie
unverhaltnismalig gewesen sind. Nun teilten Bayerns Gesundheitsminister Holetschek und Justizminister

Eisenreich der Presse mit, dass Regeln fiir die Rlickzahlung von Bultgeldern erarbeitet wiirden.

Die Frage, inwieweit die restriktiven Mallnahmen zur Eindammung der Krankheit in Deutschland die
Ubersterblichkeit verringert oder eventuell sogar erhéht haben, wird wahrscheinlich niemals endgiiltig zu kléren
sein. Zu diesem Umstand hat auch die mangelnde wissenschaftliche Begleitung der MalRnahmen beigetragen,
wie dies die von Bundestag und Bundesrat einberufene Sachverstandigenkommission in ihrem Bericht zur

Wirksamkeit der Coronapolitik auf den Seiten 8 und 27 dem RKI explizit vorwirft.

Ein Hinweis, dass die restriktiven Malnahmen keinen oder sogar negativen Effekt auf den Verlauf von COVID-
19 hatten, zeigt der Vergleich der Ubersterblichkeit in Deutschland und in Schweden. In dem skandinavischen
Land hatte man bekanntlich auf einen GroRteil der in Deutschland verordneten Einschrankungen verzichtet.

Eine von der WHO verdffentlichte Auswertung_der weltweiten Ubersterblichkeit in den Jahren 2020 und 2021

kommt zu dem Ergebnis, dass in Deutschland in diesem Zeitraum 73 Menschen je 100.000 Einwohnern mehr
verstorben sind, als dies ohne COVID-19 zu erwarten gewesen ware. In Schweden seien hingegen nur 66

Menschen je 100.000 Einwohnern mehr verstorben.
Neuartiges Coronavirus und fehlende Immunitat?

Peter Doshi, Mitherausgeber der renommierten internationalen Fachzeitschrift British Medical Journal, hatte
bereits im September 2020 in einem Beitrag die These angezweifelt, in der Bevolkerung hatte vor dem
Ausbruch von SARS-CoV-2 keine Grundimmunitat gegen den Erreger vorgelegen. In mehreren, weltweit
durchgefiihrten Antikdrperstudien mit Menschen, die zuvor keinen Kontakt zu dem neuartigen Coronavirus
hatten, konnten bei 25 bis 50 Prozent der Probanden T-Zellen-Reaktionen beim Kontakt mit dem Erreger
festgestellt werden. Dies wiirde zumindest erklaren, warum selbst die erste Ausbreitung von COVID-19 nicht
exponentiell, sondern wellenartig verlief. Von den ,Faktencheckern®, die Wolfgang Wodargs AuRerungen

bewertet hatten, wurde die mangelnde Grundimmunitat im Marz 2020 noch wie ein Fakt dargestellt.
Todlicheres Virus, da aus dem Labor?

Warum COVID-19 trotzdem tédlicher verlaufen ist als die saisonale Grippe, kdnnte die mégliche Laborherkunft

des Virus erklaren. Bereits im Februar 2021 hat die Universitat Hamburg eine Studie veréffentlicht, welche die

vielfaltigen Indizien fiir einen Laborunfall in Wuhan zusammenfasst.

Ein im Oktober 2022 veroffentlichter Bericht des US-Senats, der sich auf Unterlagen und E-Mails aus dem Labor

aus Wuhan stiitzt, kommt zum Ergebnis, dass SARS-CoV-2 ,héchstwahrscheinlich” Folge eines Laborunfalls
war. Die Ausriistung und die Qualifikation der Mitarbeiter der Einrichtung sollen nicht ausreichend gewesen

sein, die Sicherheitsstandards fiir die Forschung an gefahrlichen Viren zu gewahrleisten.
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Prof. Jeffrey Sachs, zwei Jahre lang Vorsitzender der ,Lancet COVID-19 Commission®, hatte zuvor im Juni 2022

erklart:

,Ich bin ziemlich (iberzeugt davon, dass das Virus aus einem US-Labor kam und nicht aus der Natur. (...) Es
existieren genligend Beweise, so dass das untersucht werden sollte. Aber es wird nicht untersucht, weder in
den USA noch anderswo. Ich glaube, dafiir gibt es Griinde. Man will nicht zu sehr unter den Teppich

schauen.”

Da sowohl die chinesische Regierung als auch die US-Regierung, welche die so genannte Gain-of-function-
Forschung in China an Coronaviren mitfinanziert hat, den Laborursprung abstreiten, ist es fraglich, ob die

tatsachlich Herkunft des Erregers jemals endgiiltig aufgeklart werden kann.

Fazit: Unbelegte Spekulationen, eine unterdriickte Debatte und
folgenschwere Fehleinschidtzungen im Marz 2020

Die massenhafte Anwendung des PCR-Tests hat zum ersten Mal in der Medizingeschichte die Beobachtung
des Verlaufs einer pandemischen Atemwegserkrankung annahernd in Echtzeit ermdoglicht. Informationen, die
zuvor bei einer Grippewelle zum Teil erst Monate nach deren Abklingen verfligbar waren, konnten bereits nach
wenigen Tagen eingesehen werden. Da es keine Vergleichsmadglichkeiten gab, konnte niemand genau
abschatzen, wie die neuen Informationen, wie beispielsweise die Sterberate, die sich anhand der

Testergebnisse ermitteln liel3, iberhaupt einzuordnen waren.

Wolfgang Wodarg wollte zu Beginn der Coronakrise die verantwortlichen Politiker davor bewahren, in Panik zu
geraten und Uberstiirzte Entscheidungen zu treffen, die sich spater eventuell als medizinisch nicht notwendig,
nicht wirksam oder gar schadlich herausstellen konnten. Er wies darauf hin, dass es bewahrte Friihwarn-
Instrumente gab, mit denen man zuvor lber Jahrzehnte die Notwendigkeit von gesundheitspolitischen
MaRnahmen bei der Bewaltigung von Atemwegserkrankungen einschatzen konnte. Diese Instrumente hatten
zu Beginn der Ausbreitung des Coronavirus in Deutschland keine besonderen Anzeichen einer Gefahr

registriert.

Die Arztpraxen zeigten keinen fiir eine Grippesaison uniiblichen Andrang von Patienten mit akuten
Atemwegsbeschwerden und die Krankenh&user in Deutschland waren nicht lberlastet. Die Instrumente
schlugen zum Teil noch nicht einmal wahrend der nachfolgenden Scheitelpunkte der COVID-19-Wellen aus.
Trotzdem war insbesondere unter den alteren Mitbirgern eine erhohte Sterbefallrate zu verzeichnen als bei
einer saisonalen Grippe, da das Coronavirus sich in den unteren Atemwegen einnistete und vermehrt

Lungenentziindungen hervorrief.

Im Gegensatz zu Wolfgang Wodarg hat Karl Lauterbach die anfanglichen Sterberaten, die sich spater als viel zu
hoch herausstellten, nicht hinterfragt. Viele Medien haben es versaumt, das Spannungsfeld der
unterschiedlichen Sichtweisen sachlich und fair wiederzugegeben. Stattdessen haben die Redaktionen der
Medienhduser mit hastig zusammengeschusterten, fachlich unzureichenden und teilweise mit falschen
Argumenten sowie personlichen Angriffen auf die Person gespickten ,Faktenchecks” die Expertise von Wodarg

diskreditiert und seinen Ruf in der Offentlichkeit zerstort.
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Es ware an der Zeit, dass die verantwortlichen Journalisten ihre damaligen Beitrage anhand der mittlerweile
verfligbaren Informationen korrigieren und sich fiir ihre unsachgemafe Diffamierung der Position Wodargs

entschuldigen.

Anhang

Fallsterblichkeits- und Infektionssterblichkeitsraten sind Kennzahlen, mit denen die Gefahrlichkeit
einer Krankheit bewertet wird. Die Infektionssterblichkeitsrate ist im Grunde eine Erweiterung der
Fallsterblichkeitsrate. Letztere setzt die Anzahl der an einer Krankheit Verstorbenen mit der Anzahl
der bestatigten, diagnostizierten Falle ins Verhaltnis. Im Gegensatz dazu werden bei der
Bezugsgruppe der Infektionssterblichkeitsrate auch alle vermuteten, nicht diagnostizierten

Krankheitsfélle einbezogen.

Die Fallsterblichkeitsrate (auch Fallsterblichkeit, Fall-Verstorbenen-Anteil, fallbezogene
Fatalitatsrate, case fatality rate (CFR) oder case-fatality risk genannt) beschreibt den Anteil der an
einer Krankheit Verstorbenen an allen diagnostizierten Krankheitsfallen. Im Fall von COVID-19 sind
die Diagnose der Krankheit und insbesondere die Ermittlung der an der Krankheit Verstorbenen
durch den massenhaften Einsatz des PCR-Tests deutlich anders verlaufen als in der
Vergangenheit bei der Grippe. Zudem wurden alle positiv getesteten Verstorbenen, im Gegensatz
zur Erhebung der Grippeopfer in den Vorjahren, den COVID-19-Opfern zugeordnet.

GemaR der Tabelle ,Klinische Aspekte” des Robert Koch-Instituts (RKI) sind beispielsweise in den
Kalenderwochen 40/2020 bis 20/2021 circa 3,4 Millionen COVID-19-Falle gemeldet worden.
Davon sind circa 82.000 verstorben. Dies ergibt eine Fallsterblichkeitsrate von 2,4 Prozent in

diesem Zeitraum.

Zum Vergleich: Fiir die Grippesaison 2017/18 (Kalenderwoche 40/2017 bis Kalenderwoche
20/2018) hat die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des RKI gemaR Saisonbericht circa 330.000
laborbestatigte Influenza-Falle registriert. Davon sind circa 1.600 verstorben. Rein rechnerisch
ergibt sich daraus eine Fallsterblichkeitsrate von 0,5 Prozent in diesem Zeitraum. Damit ware
COVID-19 in der Grippesaison 2020/21 finf Mal gefahrlicher gewesen als die Grippe in der Saison
2017/18. Doch die so ermittelte Fallsterblichkeit hat einen groRen Haken. Denn, so schreibt das
RKI ab Seite 45 des Berichts:

»FUr eine Exzess-Schatzung der Influenza-bedingten Todesfélle sind die in der AGI registrierten
Todesfélle wegen ARE [akuter Atemwegserkrankungen, Anm. d. Verf.] aber nicht geeignet, da
Todesfélle sehr selten sind und in dem vergleichsweise kleinen Sentinel nicht reprasentativ
erfasst werden kénnen. Auch die gemal3 IfSG an das RKI libermittelten Todesfélle bilden keine
Grundlage fiir Hochrechnungen. Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen wird Influenza auf
dem Totenschein héufig nicht als Todesursache eingetragen, selbst wenn im Krankheitsverlauf
eine Influenza labordiagnostisch bestétigt wurde und wesentlich zum Tod beigetragen hat [...].
Es ist die Erfahrung vieler Lander, dass sich Todesfélle, die der Influenza zuzuschreiben sind, in

anderen Todesursachen, wie z. B. Diabetes mellitus, Pneumonie oder »Krankheiten des Herz-

https://multipolar-magazin.de/artikel/faktenchecker-gegen-wodarg Seite 9 von 14


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Klinische_Aspekte.html
https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf

Kreislauf-Systems« verbergen kénnen. Daher ist es international (iblich, die der Influenza
zugeschriebene Sterblichkeit mittels statistischer Verfahren zu schétzen, indem
Gesamttodesfallzahlen (Statistik der Sterbefélle ohne Totgeborene, nachtraglich beurkundete

Kriegssterbefélle und gerichtliche Todeserkldrungen) herangezogen werden.”

Fir die Grippesaison 2017/18 gibt das RKI daher im Saisonbericht 2018/19 eine geschatzte

Anzahl von 25.100 Influenza-Todesopfern an. Legt man nun fiir die Ermittlung der

Fallsterblichkeitsrate die laborbestatigten Influenza-Falle zugrunde, ergibt sich ein Wert von 7,6

Prozent. Damit ware wiederum die Grippe drei Mal gefahrlicher als COVID-19 gewesen.

Da die Fallsterblichkeitsrate in der Vergangenheit bei der Grippe auf eine andere Weise ermittelt
wurde als bei COVID-19, ist der Vergleich dieser Kennziffern nicht zielfiihrend. Das hat auch
Auswirkungen auf die Infektionssterblichkeitsrate, bei deren Ermittlung die GrofRe der

Bezugsgruppe maldgeblich einer Schatzung unterliegt.

Die Infektionssterblichkeitsrate (auch Infizierten-Verstorbenen-Anteil oder infection fatality rate
(IFR), abhéngig vom Kontext auch lediglich Sterberate, Mortalitdt oder Mortalitatsrate genannt)
beschreibt den Anteil der an einer Krankheit Verstorbenen an allen Infektionen — auch diejenigen,
die nicht diagnostiziert wurden. Da die Anzahl der nicht Diagnostizierten jedoch nicht erhoben

wird, muss man sie schatzen. Das RKI gibt zur Schatzung der Anzahl aller Grippeinfektionen an:

»Daten des RKI-Biirgerportals GrippeWeb deuten darauf hin, dass etwa einer von drei
Erkrankten mit typischen Grippesymptomen zum Arzt geht. Demnach erkranken wéahrend einer
saisonalen Grippewelle in Deutschland etwa zwei bis dreimal mehr Menschen an der Grippe als
liber die zusétzliche Zahl der Arztkonsultationen geschatzt wird. Die Zahl der Infektionen
waéhrend einer Grippewelle — nicht jeder Infizierte erkrankt — wird auf 5 bis 20 Prozent der

Bevélkerung geschatzt, in Deutschland wéren das 4 bis 16 Millionen Menschen.”

Laut RKI-Saisonbericht haben in der Grippesaison 2017/18 circa neun Millionen Menschen

aufgrund von Symptomen einer Atemwegserkrankung einen Arzt aufgesucht. Die geschatzte
Anzahl an Infektionen liegt also im Bereich von 18 bis 27 Millionen. Setzt man nun die geschatzte
Anzahl an Grippetoten von 25.100 mit der Anzahl der Ansteckungen ins Verhaltnis, so ergibt sich
eine Infektionssterblichkeitsrate fiir die Grippe in der Saison 2017/18 von 0,09 bis 0,14 Prozent.
Fir die Grippesaison 2016/17 mit geschatzten 22.900 Grippeopfern und circa sechs Millionen
Arztkonsultationen errechnet sich sogar eine Infektionssterblichkeitsrate von 0,13 bis 0,19

Prozent.

Im Gegensatz zur Grippesaison 2017/18 kam es im entsprechenden Zeitraum zwischen der 40.

Kalenderwoche 2020 und der 20. Kalenderwoche 2021 gemaR der Daten des RKI nur zu circa 1,6
Million Arztbesuchen aufgrund von Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung. Anhand des
Verlaufs der Arztkonsultationen pro 100.000 Einwohner, wie er beispielsweise in Abbildung 2 des

46. Wochenberichts 2022 der Arbeitsgemeinschaft Influenza dargestellt ist, kann man erkennen,

dass die Anzahl der Arztbesuche mit Beginn der restriktiven Corona-MaRnahmen in Deutschland

seit der 13. Kalenderwoche 2020 massiv zuriickgegangen ist. Ganz offensichtlich sind Menschen
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mit leichten Symptomen einer akuten Atemwegserkrankungen seit diesem Zeitpunkt nicht mehr

zum Arzt gegangen.

Damit haben die Corona-MalRnahmen der Regierungen von Bund und Landern die Grundlage zur
Schatzung der Anzahl der Infektionen verzerrt und unbrauchbar gemacht. Geht man stattdessen
davon aus, dass sich in Deutschland zwischen 4 und 16 Millionen Menschen in der Saison
2020/21 mit dem Coronavirus angesteckt haben, erhalt man eine Infektionssterblichkeitsrate von
0,51 und 2,06 Prozent. Der obere Wert ist unplausibel, da er sehr nahe an der Fallsterblichkeitsrate
liegt. Dies wiirde bedeuten, dass es kaum nicht diagnostizierte COVID-19-Falle gab. Allein der
Anteil der asymptomatischen und prasymptomatischen Falle liegt jedoch laut einer Studie aus der

Schweiz bei 20 Prozent.
Schitzung der COVID-19-Opfer mithilfe der Ubersterblichkeit

Doch selbst der untere Wert von 0,51 Prozent ist nicht der Weisheit letzter Schluss. So konnte die

Ermittlung der Opferzahl von COVID-19-Erkrankungen durch das RKI aufgrund der Zuordnung_aller

positiv getesteten Sterbefalle, auch wenn sie beispielsweise durch Gewalteinwirkung gestorben

sind, deutlich fehlerhafter sein, als es die Behorde zugibt.

Zwar stimmt die Anzahl der in einer von der WHO verd6ffentlichten Studie anhand der
Ubersterblichkeit geschiatzten COVID-19-Toten in Deutschland von Januar 2020 bis Dezember

2021 in etwa mit der vom RKI im selben Zeitraum erfassten Anzahl der verstorbenen COVID-19-
Falle Uberein. Doch die aktuell in Deutschland auftretende, bisher nicht offiziell erklarte
Ubersterblichkeit weist darauf hin, dass noch weitere Faktoren aufRer COVID-19 fiir die

Ubersterblichkeit in 2020 und 2021 verantwortlich gewesen sein kdnnten.

Ein mdglicher Grund kdonnten die MalRnahmen selbst gewesen sein. Denn nicht nur die
Arztbesuche haben sich mit dem Beginn der restriktiven Einschrankungen der Grundrechte ab
Mitte Marz 2020 drastisch reduziert. Auch die Krankenhausauslastung ist 2020 und 2021 um 13
Prozent und mehr im Vergleich zu 2019 zuriickgegangen (siehe hier und hier). Der Riickgang ist
groBtenteils auf eine Nichtinanspruchnahme von Krankenhausleistungen zuriickzufiihren und
nicht auf die Absage geplanter Eingriffe durch die Krankenhauser. Es ist durchaus plausibel, dass
unterlassene Fritherkennung und aufgeschobene Behandlungen zu schwereren und todlicheren

Krankheitsverlaufen gefiihrt haben.

Ein weiterer, wichtiger Faktor konnte von der derzeit rapide wachsenden Altersgruppe der tber 80-
jahrigen in Deutschland ausgehen. Altere Menschen haben ein deutlich hoheres Sterberisiko als

jiingere. Aus statistischer Sicht war zu erwarten, dass 2020 und 2021 mehr Menschen sterben als
in den Jahren zuvor, unabhangig davon, ob an COVID-19, der Grippe oder an anderen Krankheiten.

Dies wurde in einem friiheren Multipolar-Beitrag ausfiihrlich untersucht, wird aber bei der

Einschatzung der Gefahr, die von COVID-19 ausgeht, vernachlassigt.

Berechnungen der Infektionssterblichkeitsrate in Deutschland in medizinwissenschaftlichen
Studien

https://multipolar-magazin.de/artikel/faktenchecker-gegen-wodarg Seite 11 von 14


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/116777/SARS-CoV-2-Studie-schaetzt-den-Anteil-der-asymptomatischen-Erkrankungen-neu-ein
https://www.heise.de/tp/features/Wer-zaehlt-als-Corona-Toter-5035504.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/134232/Uebersterblichkeit-WHO-Autoren-korrigieren-Daten-fuer-Deutschland-und-Schweden
https://www.aerzteblatt.de/archiv/218200/COVID-19-Pandemie-Historisch-niedrige-Bettenauslastung
https://www.aerzteblatt.de/archiv/221559/Krankenhaeuser-Bettenauslastung-auf-Rekordtief
https://multipolar-magazin.de/artikel/erwartbare-sterbefalle

Verschiedene Studien in Deutschland haben anhand von Daten zu regionalen COVID-19-
Ausbriichen sowie auf Basis der Zahlen des RKI und Antikorperstudien eine

Infektionssterblichkeitsrate berechnet. Die Studie von Hendrik Streeck zum ersten COVID-19-

Ausbruch in Heinsberg mit nur sehr wenigen Todesopfern kommt auf einen Wert von 0,36

Prozent. Eine weitere Studie auf Basis von Antikorperstudien und Daten des RKI, die jedoch bisher

noch nicht einen Peer-Review-Prozess durchlaufen hat, ermittelt einen deutlich hoheren Wert von
0,83 Prozent.

Nicht unerwéahnt soll die Studie von John loannidis vom Mai 2021 bleiben, in der er eine weltweite

Infektionssterblichkeitsrate von durchschnittlich 0,15 Prozent mit groBen regionalen
Unterschieden feststellt. Darin geht der renommierte Medizinwissenschaftler davon aus, dass
sich bis Februar 2021 weltweit bereits 1,5 bis 2 Milliarden Menschen mit COVID-19 infiziert haben.

Das RKI geht in einem ,Epidemiologischem Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19" davon aus,

dass sich bis November 2021 zwischen 10,8 und 27 Millionen Menschen in Deutschland infiziert

haben und kommt auf eine Infektionssterblichkeitsrate von 0,4 bis 0,9 Prozent.

Es zeigt sich, dass der Wert der Infektionssterblichkeit davon abhangt, wie und unter welchen
Umstanden die Anzahl der Opfer einer Krankheit ermittelt und wie hoch die Anzahl aller Infizierten
geschatzt wird. Es stellt sich die Frage, ob man den Wert der geschatzten Sterberate anhand

anderer Daten verifizieren kann.

Uberpriifung der Infektionssterblichkeitsrate anhand der im Krankenhaus verstorbenen Fille mit

akuten Atemwegserkrankungen

Fir eine Infektionssterblichkeitsrate von COVID-19 in Deutschland, die im Vergleich zu einer
saisonalen Grippe lediglich doppelt so hoch ist, spricht eine Auswertung der im Krankenhaus
verstorbenen Falle mit Atemwegserkrankungen im Zeitraum 2019 bis 2022. Abbildung 1 zeigt,
dass sich der Anteil derjenigen Falle, die mit einer akuten Atemwegserkrankung im Krankenhaus
verstorben sind, an der Anzabhl aller eingelieferten Falle mit einer derartigen Diagnose in den
Coronajahren 2020 und 2021 im Vergleich zu 2019 verdoppelt hat.
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Anteil der im Krankenhaus verstorbenen Falle mit einer akuten Atemwegserkrankung

an allen Féllen, die mit einer derartigen Diagnose eingeliefert wurden {ICD-10-Codes J00-122)
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Abbildung 1: Anteil der im Krankenhaus verstorbenen Falle mit einer akuten Atemwegserkrankung an
allen Fallen, die mit einer derartigen Diagnose eingeliefert wurden (ICD-10-Codes J00-J22), Datenquelle:
InEK-Datenbrowser

Da 2019 ein sehr mildes Grippejahr war, konnte die Infektionssterblichkeitsrate von COVID-19 im
Gegensatz zu den Ergebnissen der weiter oben angefiihrten Ermittlungsverfahren auch deutlich
unter 0,3 Prozent liegen. Diese Erkenntnis ist jedoch mit Unsicherheiten behaftet, da nicht
beriicksichtigt ist, wie viele Menschen auBerhalb des Krankenhauses an Atemwegserkranken
verstorben sind.

Uber den Autor: Karsten Montag, Jahrgang 1968, hat Maschinenbau an der RWTH Aachen, Philosophie,
Geschichte und Physik an der Universitéat in K6In sowie Bildungswissenschaften in Hagen studiert. Er war viele
Jahre Mitarbeiter einer gewerkschaftsnahen Unternehmensberatung, zuletzt Abteilungs- und Projektleiter in einer
Softwarefirma, die ein Energiedatenmanagement- und Abrechnungssystem fiir den Energiehandel hergestellt und
vertrieben hat. Seine im Oktober 20217 bei Multipolar veréffentlichten Recherchen zu den Abrechnungsdaten der

Krankenkassen mit Blick auf COVID-19 wurden von verschiedenen Medien aufgegriffen — und erschienen im

Mérz 2022 auch im International Journal of Epidemiology.

Weitere Artikel zum Thema:

« Coronavirus: Panikmacher isolieren (Wolfgang Wodarg, 7.3.2020)

« Coronavirus: Ausnahmezustand, Irrefilhrung und mediale Gleichschaltung (Paul Schreyer,
22.3.2020)

» Bundesregierung wusste offenbar schon im Marz, dass Gefahr iibertrieben dargestellt wurde
(Dirk Gintzel, 5.5.2020)

» Vom Blindflug zum Sichtflug (Peter Streiff, 7.5.2020)
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» Das Schweigen der Viren (Oliver Martens, 21.6.2020)

« Warum die Corona-Todeszahlen in ganz Europa nicht plausibel sind (Karsten Montag,
29.4.2021)

« Falsche Pandemien (Wolfgang Wodarg, 7.6.2021)

» Abrechnungsdaten der Krankenkassen: Nur jeder zweite ,Corona-Patient” wegen Corona-
Verdacht im Krankenhaus (Karsten Montag, 30.10.2021)
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