
Expertenstimmen zur Corona-Krise 
Wissenschaftler, Ärzte, Juristen und andere Experten kritisieren den Umgang von 
Medien, Regierung und Behörden mit dem Coronavirus. 

Von Jens Bernert. 

Regierungen führen im Rahmen der Coronakrise drastische Maßnahmen ein. Kritiker werden 
verleumdet. Doch es ist nicht so, dass niemand widerspricht, auch wenn Expertenstimmen 
überhört werden und die EU Anfang März ganz offiziell erstmals die offene Zensur – anlässlich 
Corona – aktivierte. Hier eine Auswahl von dutzenden Expertenzitaten und Berichten über 
Expertenstimmen zur Coronakrise, mit Schwerpunkt auf medizinischen Erkenntnissen und der 
Verhältnismäßigkeit der Maßnahmen. 

„Nach langer Bedenkzeit wende ich mich an die verbliebenen Vernunftbegabten. Und ich 
möchte mir trotz möglicher Anfeindungen, Shit Storms oder Stigmatisierung das Recht nicht 
nehmen lassen, Kommentare von Journalisten, sogenannten Experten sowie Entscheidungen 
politischer Verantwortungsträger kritisch zu hinterfragen. (…) Prozentsatz von schweren 
Fällen und Todesraten um den Faktor 10 überschätzt. (…) Wer das aktuelle Vorgehen 
fälschlicherweise als angemessen bewertet, müsste dies anlässlich der jährlichen Influenza-
Daten bei uns wohl jedes Jahr in der Influenza-Saison mit gleicher Konsequenz aufs Neue 
erfordern müssen.“ 

Professor Dr. Dr. Martin Haditsch, Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie, Österreich. 

  

„Die Furcht vor Covid-19 basiert auf seiner hohen geschätzten Todesrate – laut 
Weltgesundheitsorganisation und anderen Organisationen sind 2 bis 4% der Menschen mit 
bestätigtem Covid-19 gestorben. (…) Wir glauben, dass diese Schätzung zutiefst fehlerhaft ist. 
(…) Wenn die Zahl der tatsächlichen Infektionen viel größer ist als die Zahl der Fälle – um 
Größenordnungen größer – dann ist auch die tatsächliche Sterblichkeitsrate viel niedriger. Das 
ist nicht nur plausibel, sondern nach dem, was wir bisher wissen, auch wahrscheinlich.“ 

Professor Dr. Eran Bendavid und Professor Dr. Jay Bhattacharya sind Medizin-Professoren an 
der Stanford-Universität, USA. 

  

„Persönlich würde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen 
von Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell und nicht sehr gut sind. Ich persönlich 
halte diesen Covid-Ausbruch für eine schlimme Wintergrippeepidemie. In diesem Fall hatten 
wir im letzten Jahr 8000 Todesfälle in den Risikogruppen, d.h. über 65% Menschen mit 
Herzkrankheiten usw. Ich glaube nicht, dass der aktuelle Covid diese Zahl überschreiten wird. 
Wir leiden unter einer Medienepidemie!“ 

Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universität London, Großbritannien, weltweit 
führender Virologe und Influenza-Spezialist. 



  

„In der Infektiologie wird zwischen Infektion und Erkrankung unterschieden. Es sollten also 
nur Patienten mit Symptomen – wie in diesem Fall Fieber oder Husten – als Neuerkrankungen 
in die Statistik eingehen. Mit anderen Worten: Eine Neuinfektion, festgestellt durch einen 
Labortest, bedeutet nicht zwangsläufig, dass wir es mit einem neu erkrankten Patienten zu tun 
haben, der ein Krankenhausbett benötigen wird. (…) Drakonische Maßnahmen, die die 
Grundrechte der Menschen auf so umfassende Weise einschränken, dürfen doch nur verhängt 
werden, wenn es gesicherte Hinweise dafür gibt, dass ein neues Virus überaus gefährlich ist. 
(…) Gab es je einen solchen wissenschaftlich begründeten Hinweis für COVID-19? Aus meiner 
Sicht lautet die einfache Antwort: Nein.“ 

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt für Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, 
ehemaliger Leiter des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universität 
Mainz. 

  

„In Heinsberg etwa ist ein 78 Jahre alter Mann mit Vorerkrankungen an Herzversagen 
gestorben, und das ohne eine Lungenbeteiligung durch Sars-2. Da er infiziert war, taucht er 
natürlich in der Covid-19-Statistik auf. Die Frage ist aber, ob er nicht sowieso gestorben wäre, 
auch ohne Sars-2. In Deutschland sterben jeden Tag rund 2500 Menschen, bei bisher zwölf 
Toten gibt es in den vergangenen knapp drei Wochen eine Verbindung zu Sars-2. Natürlich 
werden noch Menschen sterben, aber ich lehne mich mal weit aus dem Fenster und sage: Es 
könnte durchaus sein, dass wir im Jahr 2020 zusammengerechnet nicht mehr Todesfälle haben 
werden als in jedem anderen Jahr.“ 

Professor Dr. Hendrick Streeck, Professor für Virologie und Direktor des Instituts für Virologie 
und HIV-Forschung an der Medizinischen Fakultät der Universität Bonn. 

  

„Diese schwerwiegenden gesamtgesellschaftlichen Maßnahmen [Anmerkung: Interviewfrage 
nach Kontaktsperren und Ausgangsbeschränkungen] müssen wir so kurz und so niedrig 
intensiv wie möglich halten, denn sie könnten möglicherweise mehr Krankheits- und Todesfälle 
erzeugen als das Coronavirus selbst. (…) Wir wissen, dass zum Beispiel Arbeitslosigkeit 
Krankheit und sogar erhöhte Sterblichkeit erzeugt. Sie kann Menschen auch in den Suizid 
treiben. Einschränkung der Bewegungsfreiheit hat vermutlich auch weitere negative 
Auswirkung auf die Gesundheit der Bevölkerung.“ 

Professor Dr. Gérard Krause,  Leiter des Bereich Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum für 
Infektionsforschung. 

  

„Das ist nicht der Eindruck, den ich aus Gesprächen mit meinen Kollegen in Deutschland habe. 
Wir sind uns einig, etwa darin, dass es zu diesem Zeitpunkt sinnlos ist, die Grenzen zu schließen. 
Wir sind uns auch einig darin, dass es nötig ist, soziale Kontakte zu minimieren. Wir sind uns 
aber auch darin einig, dass es sehr schwer abzusehen ist, was passiert, wenn man Schulen 
schließt. Viele Dinge passieren, wenn man das macht: Die Kinder sind davon betroffen, die 
Gesellschaft, besonders die Eltern. (…) Das bedeutet, dass der Effekt dieser Maßnahme auf die 



öffentliche Gesundheit viel schlimmer sein wird als die Ausbreitung des Viruses in einer 
Schule.“ 

Dr. Anders Tegnell, Leiter der schwedischen Gesundheitsbehörde. 

  

„Beate Bahner, Fachanwältin für Medizinrecht aus Heidelberg, kündigt Normenkontrollklage 
gegen die Corona-Verordnung Baden-Württemberg an: Die Maßnahmen der Bundes- und 
Landesregierung sind eklatant verfassungswidrig und verletzen in bisher nie gekanntem 
Ausmaß eine Vielzahl von Grundrechten der Bürgerinnen und Bürger in Deutschland. 
(…) Wochenlange Ausgehbeschränkungen und Kontaktverbote auf Basis der düstersten 
Modellszenarien (ohne Berücksichtigung sachlich-kritischer Expertenmeinungen) sowie die 
vollständige Schließung von Unternehmen und Geschäften ohne jedweden Nachweis einer 
Infektionsgefahr durch diese Geschäfte und Unternehmen sind grob verfassungswidrig.„ 

Beate Bahner, Fachanwältin für Medizinrecht, Autorin von fünf medizinrechtlichen 
Fachbüchern. 

  

“’Was wir brauchen, ist die Panik zu kontrollieren‘, sagte er. Im Großen und Ganzen wird es 
uns gut gehen. (…) Aber er wirft den Medien auch vor, unnötige Panik zu verursachen, indem 
sie sich auf die unerbittliche Zunahme der kumulativen Zahl der Fälle konzentrieren und 
Prominente ins Rampenlicht rücken, die sich mit dem Virus infizieren. Im Gegensatz dazu hat 
die Grippe seit September 36 Millionen Amerikaner erkrankt und schätzungsweise 22.000 
getötet, so die CDC, aber diese Todesfälle werden weitgehend nicht gemeldet.” 

Professor Dr. Michael Levitt, Professor für Biochemie,  Stanford University, USA. Nobelpreis 
für Chemie 2013. 

  

„Ich empfinde, was im Moment läuft, ist das, was wir mehr oder weniger jeden Winter erleben. 
(…) Die Ansteckung ist hoch. Aber die Krankheit ist aus meiner Sicht nicht so schlimm wie die 
Influenza. (…) Ich bin der Ansicht, dass man eigentlich hier selektiv nur eine Sache anschaut 
und die mit einer gewissen Panik füllt. (…) Ich bin der Ansicht, dass wir solche Situationen 
schon mehrfach hatten und dass jetzt in Bezug auf die Maßnahmen der Bogen überspannt wird. 
(…) Wir brauchen Luft und Sonne, Luft verdünnt die Viren und Sonne mit UV Licht tötet sie. 
Aber bloß keine Ausgangssperre! Auf der Straße steckt man sich nicht an!“ 

Professor Dr. Karin Mölling, international renommierte Virologin. Ehemalige Direktorin des 
Instituts für Medizinische Virologie in Zürich, Schweiz. Verdienstkreuz 1. Klasse der BRD. 

  

„Covid-19. Scharfe Kritik an ARD und ZDF wegen Berichterstattung zum Coronavirus. 
(…) Dadurch inszeniere das Fernsehen zugleich Bedrohung und exekutive Macht – und 
betreibe ‚Systemjournalismus‘. (…) Die Chefredaktionen haben abgedankt‘, folgert Jarren. In 
der Berichterstattung fehlten ‚alle Unterscheidungen, die zu treffen und nach denen zu fragen 
wäre: Wer hat welche Expertise? Wer tritt in welcher Rolle auf?‘ Gesendet würden zudem 



größtenteils einzelne Statements, eine echte Debatte zwischen Expertinnen und Experten 
entstehe nicht, schreibt der Medienwissenschaftler.“ 

Professor Dr. Otfried Jarren, Institut für Kommunikationswissenschaft und Medienforschung 
der Universität Zürich, Präsident der Eidgenössischen Medienkommission in der Schweiz. 

  

„Zunächst: Mit der Verdreifachung der Tests ergab sich auch etwas mehr als eine 
Verdreifachung der positiv Getesteten. Diese Verdreifachung wurde den Bürgerinnen und 
Bürgern als Verdreifachung der Infizierten vorgeführt. (…) Weitreichende Entscheidungen 
bedürfen gesicherter Grundlagen. Genau das ist bisher vernachlässigt worden. Die wiederholte 
Gleichsetzung der Zahl positiv Getesteter mit der Zahl der Infizierten vernebelt den Blick, die 
Zählweise bei Corona-Toten ebenfalls. (…) Der Maßstab der Regierung, ab wann eine 
Abschwächung der Maßnahmen geboten ist, basiert auf einer Scheinzahl von Infizierten, die 
aber nichts mit der Realität gemein hat.“ 

Professor Dr. Gerd Bosbach, emeritierter Professor für Statistik, Mathematik und empirische 
Wirtschafts- und Sozialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches „Lügen mit Zahlen“. 

  

„Das Robert Koch Institut ändert seine Zählweise, dadurch werden die Daten immer 
unsauberer. Es wird immer schwieriger, eine objektive Zusammenfassung zu erstellen. Immer 
mehr beängstigendere Bilder und Berichte stürmen auf uns ein, ohne, dass sich an den Zahlen 
erkennbar etwas ändert.“ 

Dr. Bodo Schiffmann, Mediziner. 

  

„Coronaviren sind uns bekannt aus der Vergangenheit (…) Die Daten aber sprechen dafür, 
dass diese Erkrankung weniger gefährlich ist als Influenza. (Bei) Influenza können wir uns doch 
noch alle gut daran erinnern, wie es 2017 zu einer schweren Ausbruchsituation kam. 
Letztendlich mit 27000 Toten in Deutschland und diese 27000 Tote, die scheinen Manche 
verdrängt zu haben. (…) Es kann nicht sein, dass wir uns nur noch um Corona kümmern und 
dass irgendwo die Gefahr besteht, dass irgendwelche anderen Keimausbrüche zum Beispiel 
resultieren.“ 

Professor Dr. Jochen A. Werner, Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der 
Universitätsmedizin Essen. 

  

„Angesichts der bekannten Tatsache, dass bei jeder ‚Grippe-Welle‘ auch immer 7-15% der 
akuten Atemwegserkrankungen (ARE) auf das Konto von Coronaviren gehen, liegen die jetzt 
laufend addierten Fallzahlen immer noch völlig im Normbereich. Es sterben bei den 
allwinterlichen Infektionswellen auch immer etwa einer von je tausend Erkrankten. Durch 
selektive Anwendung von Nachweisverfahren – zum Beispiel nur in Kliniken und medizinischen 
Ambulanzen – lässt sich diese Rate natürlich leicht in beängstigende Höhe treiben, denn jenen, 
die dort Hilfe brauchen, geht es meistens schlechter als jenen, die sich zu Hause auskurieren.“ 



Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt für Hygiene und 
Umweltmedizin. Mitglied des Deutschen Bundestages von 1994 bis 2009. 

  

„Ist unser Kampf gegen den Coronavirus schlimmer als die Krankheit? (…) Mögliche 
Anwendung eines ‚Herdenimmunitäts‘-Ansatzes (…) Die Daten aus Südkorea (…) zeigen, dass 
99 Prozent der aktiven Fälle in der generellen Population ‚mild‘ sind und keine spezifische 
medizinische Behandlung brauchen. (…) Die Todesfälle sind vor allem bei älteren Menschen, 
bei Menschen mit schweren chronischen Krankheiten wie Diabetes und Herzkrankheiten sowie 
bei Menschen in beiden Gruppen zu finden. Dies gilt nicht für infektiöse Geißeln wie die 
Grippe. Die Grippe trifft ältere und chronisch kranke Menschen ebenfalls hart, aber sie tötet 
auch Kinder.“  

Dr. David Katz, Universität Yale, USA, Gründungsdirektor des Yale University Prevention 
Research Center. 

  

„Es ist in der Regel so, dass die Menschen ihre Freiheit bereitwillig aufgeben, wenn sie sich 
gegen eine äußere Bedrohung schützen wollen. Und die Bedrohung ist in der Regel eine echte 
Bedrohung, die aber meist übertrieben ist. Ich fürchte, das ist es, was wir jetzt sehen. (…) Und 
jeder, der die Geschichte studiert hat, wird hier die klassischen Symptome einer kollektiven 
Hysterie erkennen. Hysterie ist ansteckend (…) ob die Kur vielleicht schlimmer ist als die 
Krankheit.“ 

Jonathan Sumption, ehemaliger Richter des britischen Supreme Court. 

  

„Daraus lässt sich ableiten, dass die Letalitätsrate von COVID 19 deutlich unter 1% liegt: 
Dieser Befund wurde auch in eine Studie des Kollegen Anthony Fauci vom US National Institute 
of Allergy and Infectious Diseases aufgenommen, die auf einem Bericht basiert, der sich auf 
1099 im Labor bestätigte COVID-19-Patienten aus 552 chinesischen Krankenhäusern 
konzentriert. Dies lässt vermuten, dass die klinischen Gesamtfolgen von COVD-19 letztlich 
ähnlich sein könnten wie die schwere saisonale Grippe, die eine Letalität von etwa 0,1% 
aufweist, oder eine pandemische Grippe wie die von 1957 oder 1968, und nicht wie die von 
SARS oder MERS, die durch eine Letalität von 10% bzw. 36% gekennzeichnet sind und die, 
unglaublich zu sagen, keine Panikmache in unserem Land hervorgerufen haben.“ 

Professor Dr. Giulio Tarro, Virologe, Italien. 

  

„Aber Prof. Ricciardi fügte hinzu, dass Italiens Todesrate auch aufgrund der Art und Weise, 
wie Ärzte die Todesfälle melden, hoch sein kann. (…) ‚Eine Re-Evaluation des Nationalen 
Gesundheitsinstituts zeigte, dass nur 12 Prozent der Todeszertifikate einen direkten 
Zusammenhang zum Coronavirus zeigten, während 88 Prozent der gestorbenen Patienten 
mindestens eine Vorerkrankung hatten – viele hatten zwei oder drei‘, sagte er.“ 



Professor Dr. Walter Ricciardi ist wissenschaftlicher Berater des italienischen Gesundheits-
ministers. 

  

„Dieses Beweisfiasko schafft eine enorme Unsicherheit über das Risiko, an Covid-19 zu 
sterben. Gemeldete Todesfälle, wie die offizielle Rate von 3,4% der 
Weltgesundheitsorganisation, sind entsetzlich – und bedeutungslos. Patienten, die auf SARS-
CoV-2 getestet wurden, sind unverhältnismäßig viele mit schweren Symptomen und schlechten 
Ergebnissen. Da die meisten Gesundheitssysteme nur über begrenzte Testkapazitäten verfügen, 
könnte sich die Selektionsverzerrung in naher Zukunft sogar noch verstärken. (…) Eine 
bevölkerungsweite Todesfallrate von 0,05% ist niedriger als die der saisonalen Grippe. Wenn 
dies die tatsächliche Rate ist, kann die Abriegelung der Welt mit potenziell enormen sozialen 
und finanziellen Folgen völlig irrational sein.“ 

 Professor Dr. John Ioannisdis, Stanford-University, USA. 

  

„Corona: Eine Massenpanik-Epidemie. (…) Die WHO schätzt, dass eine Grippesaison etwa 
500.000 Menschen tötet, d.h. etwa 50 Mal mehr als diejenigen, die bisher während der mehr 
als dreimonatigen Coronavirus-Epidemie gestorben sind. (…) Während der Influenzapandemie 
2009 wurden keine solch drakonischen Maßnahmen ergriffen, und sie können natürlich nicht 
jeden Winter, der das ganze Jahr über andauert, angewandt werden, da es irgendwo immer 
Winter ist. Wir können nicht die ganze Welt dauerhaft abschalten.“ 

Professor Dr. Peter C. Gøtzsche, Medizinforscher und Professor an der Universität 
Kopenhagen. 

  

„Die Medien schüren zum Coronavirus die Angst (…) Wir haben jeden Winter eine Virus-
Epidemie mit Tausenden von Todesfällen und mit Millionen Infizierten auch in Deutschland. 
Und immer haben Coronaviren ihren Anteil daran. (…) Wer nur wegen eines positiven 
Coronavirus-PCR-Tests Quarantänemaßnahmen ausgesetzt wird und finanzielle Schäden 
erleidet, hat unter Umständen nach Paragraph 56 des Infektionsschutzgesetzes Anspruch auf 
Entschädigung. Aber auch gegen einen unsinnigen Freiheitsentzug sollte man sich zur Wehr 
setzen.“ 

Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt für Hygiene und 
Umweltmedizin. Mitglied des Deutschen Bundestages von 1994 bis 2009. 

  

„SARS-CoV-2, das neuartige Coronavirus aus China, breitet sich weltweit aus und löst trotz 
seiner derzeit geringen Inzidenz außerhalb Chinas und des Fernen Ostens eine enorme 
Reaktion aus. Vier verbreitete Coronaviren sind derzeit im Umlauf und verursachen weltweit 
Millionen von Fällen. Dieser Artikel vergleicht die Inzidenz- und Sterblichkeitsraten dieser vier 
häufigen Koronaviren mit denen von SARS-COV-2 (…) Er kommt zu dem Schluss, dass das 
Problem von SARS-CoV-2 wahrscheinlich überschätzt wird, da jedes Jahr 2,6 Millionen 



Menschen an Atemwegsinfektionen sterben, verglichen mit weniger als 4000 Todesfällen bei 
SARS-CoV-2 zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels.“ 

Die französischen Wissenschaftler Yanis Roussel, Audrey Giraud-Gatineau, Marie-Thérèse 
Jimenoe, Jean-Marc Rolain, Christine Zandotti, Philippe Colson und Didier Raoult in einem 
Beitrag zur Coronakrise. 

  

„Am Jahresende werden aber alle Staaten mit Wohlstand unrettbar verschuldet, alle Menschen 
mit materiellem Wohlstand enteignet, die mittelständische Wirtschaft dezimiert, die großen 
Banken dank ihrer Kredite für Staaten saniert, der sogenannte Gesundheitssektor noch 
aufgeblasener und Big Pharma noch reicher geworden sein. (…) Jeder wird vor jedem in 
Ansteckungsangst leben und sozial isoliert arbeitslos oder im ‚Home Office‘ mit Online-
Bestellungen dahinvegetieren. Alles über dem nackten Existenzminimum werden die 
Überlebenden benötigen, um das Schutzgeld für Banken und Big Pharma aufzubringen.“ 

Dr. Gerd Reuther, Mediziner. 

  

„Die Zahlen zu den jungen Coronavirus-Erkrankten sind irreführend (…) Vernazza fordert 
deshalb, alle teilweise überstürzt getroffenen Entscheidungen in den letzten Wochen nun zu 
reflektieren. Wenn fast 90 Prozent der Infektionen unbemerkt bleiben, mache es keinen Sinn 
alle Leute zu testen. (…) Aufgrund der neuen Erkenntnisse zeige sich, dass viele der 
Maßnahmen vielleicht sogar kontraproduktiv seien. Vor allem die Schulen zu schließen, hält er 
für falsch wie auch eine Ausgangssperre im epidemiologischen Sinn nicht das Richtige wäre.“ 

Professor Dr. Pietro Vernazza, Infektiologe, Kantonsspital St.Gallen (Schweiz). 

  

„Während der Coronavirus in aller Munde ist, hört man von der Grippewelle derzeit allerdings 
wenig. Dabei sind Ansteckungsgefahr und Sterblichkeit bei Influenzaviren nach Experten-
Einschätzung etwa gleich hoch wie beim Coronavirus. ‚Corona ist auf keinen Fall gefährlicher 
als Influenza‘, sagt Chefarzt Clemens Wendtner von der Schwabinger Klinik für Infektiologie, 
wo sieben der dreizehn Corona-Infizierten in Deutschland in Behandlung sind. ‚Wir gehen 
davon aus, dass die Sterblichkeit deutlich unter einem Prozent liegt, eher sogar im 
Promillebereich‘, erklärt Wendtner. Das sei eine ähnliche Größe wie bei der Influenza.“ 

Professor Dr. Clemens Wendtner, Chefarzt der Schwabinger Klinik für Infektiologie. 

  

„Die Virologen, die jetzt das politische Geschehen maßgeblich beeinflussen, machen sich für 
ihre Form der Panikmache eine Neudefinition von ‚Pandemie‘ der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zunutze. Während zuvor eine Pandemie erst dann 
ausgerufen wurde, wenn ein Virus weltweit erhebliche Erkrankungsraten bewirkt, ist seit 2017 
bereits die alleinige Verbreitung von Viren ein Grund dafür, einen Stufenplan des Monitorings 
und der Virusbekämpfung in Gang zu setzen. Da sich aber aufgrund der Globalisierung alle 
Formen von Viren schnell über die Welt verbreiten, ist im Grunde stets der Zustand einer 



Pandemie gegeben. Und jedes Jahr gibt es neue Viren, die sich schnell in der Weltbevölkerung 
verbreiten. Es wird so zu einer Frage der Willkür oder von speziellen Interessen, bei einem 
bestimmten Virus eine Pandemie auszurufen.“ 

Professor Dr. Franz Ruppert, Psychotraumatologe. 

  

„Die EU-Kommission hat sich mit Facebook & Co. getroffen, um Schritte gegen die 
Verbreitung von Verschwörungstheorien rund um den Covid-19-Ausbruch abzustimmen. 
(…) Alle Teilnehmer hätten versichert, dass sie ‚zuverlässige Nachrichtenquellen‘ prominenter 
darstellen, ‚verbotene oder schädliche Inhalte entfernen‘ (…) wollten (…) Die im 
Verhaltenskodex entwickelten Werkzeuge, wonach etwa enttarnte ‚Fake Accounts‘ und Social 
Bots rasch abgeschaltet und Profiteuren von Falschmeldungen die Werbeeinnahmen entzogen 
werden sollen, haben laut Jourová den Unterzeichnern dabei geholfen, schnell zu reagieren. 
(…) Facebook-Chef Mark Zuckerberg hatte parallel öffentlich versichert, entschieden gegen 
falsche Informationen rund um das Coronavirus vorgehen zu wollen.“ 

Stefan Krempl, IT-Fachmagazin Heise Online. 

  

„Corona ist mehr ein Kopf-Problem‘. Eine deutlich höhere Gefahr als vom Corona-Virus gehe 
derzeit von der Grippe aus, so der Mediziner. 200 Menschenleben in Deutschland, so eine 
Meldung vom Donnerstagmorgen, hatte diese in den ersten Monaten des Jahres gefordert. 
17.000 hatten sich hierzulande bereits infiziert. Verglichen mit den wenigen hundert in 
Deutschland bekannten Corona-Fällen, die meist glimpflich verliefen, sei das weitaus 
schlimmer. Dennoch herrsche eine große Unsicherheit in der Bevölkerung beim Thema 
Corona, ein ‚riesiges Rauschen‘, wie Hable sagt.“ 

Dr. Michael Hable, Amtsarzt. 

  

„Sie können die Ansteckung nicht verhindern. Die Asymptomatischen sind ja genauso 
Virenverbreiter wie die Symptomatischen. (…) Die Symtomatischen sind eigentlich weniger 
ansteckend wie die Asymptomatischen, die noch in der Inkubationszeit sind. (…) Es ist völlig 
aussichtslos gegen eine virale Durchseuchung schützen zu wollen. Deswegen sind die 
Maßnahmen, die im Moment getroffen werden, völlig abwegig.“ 

Dr. Claus Köhnlein, Internist. 

  

„In jedem Land sterben mehr Menschen an der regulären Grippe als an dem Coronavirus. (…) 
Was hat die Schweinegrippe-Pandemie gestoppt und was stoppt Viren generell? Wer glaubt, 
dass die Regierung Viren beendet, liegt völlig falsch. Was passiert wirklich? Das Virus, das 
niemand stoppen kann, verbreitet sich in der Bevölkerung, und dann wird die Bevölkerung, 
nicht die Gefährdeten, dem Virus ausgesetzt, und gleichzeitig bildet der Körper Antikörper, um 
die Krankheit abzuschalten und zu verhindern. Zurzeit wird das Virus in Israel von sehr vielen 
Menschen verbreitet, die nicht wissen, dass sie es haben, und die Menschen werden dem Virus 



ausgesetzt und werden immun. Die Infektionskette wird unterbrochen, und auf diese Weise 
kommt das Virus zum Stillstand.“ 

Professor Dr. Yoram Lass, ehemaliger Generaldirektor des israelischen 
Gesundheitsministeriums. 

  

„Die einzige ‚Basis‘ des völlig absurden im faktenfreien Vakuum schwebenden ‚Corona-
Schwindels‘ sind die ‚5%-IPS-Patientenlüge’ – jeder Primarschüler weiß, dass das Verhältnis 
IPS-Patienten : Erkrankten (d.h. positiv Getesteten) von 1:20 aka 5% in der Realität um den 
Faktor 100 oder noch tiefer liegt, weil zwar jeder IPS-Patient getestet wird aber die wenigsten 
Erkrankten, ergo <0.05% beträgt, und die ‚Corona-Toten-Lüge‘ mit der jeder an was weiß ich 
auch immer Verstorbene (zufällige) Träger EINES (PCR extrem sensitiv) Corona-Virus als AN 
COVID-19 Verstorbener gilt. Dies ist in Italien und in Deutschland so, und weil ich auf 
meine Anfrage an das BAG nie eine Antwort erhalten habe, wohl auch bei uns und überall 
sonst.„ 

Dr. Thomas Binder, Arzt, Schweiz. 

  

„Die diversen Ausgangsbeschränkungen wurden soweit ersichtlich per Allgemeinverfügung 
unter Berufung auf  § 28 Infektionsschutzgesetz erlassen. Unter den wenigen Jurist*innen, die 
sich dazu öffentlich geäußert haben, scheint man sich – völlig zu Recht – mehrheitlich einig, 
dass diese allesamt rechtswidrig sind. Der § 28 IfSG ist bereits keine taugliche Rechtsgrundlage 
– mal ganz davon abgesehen, dass auch die Verhältnismäßigkeit einiger Beschränkungen sehr 
zweifelhaft ist. Daher hätte meines Erachtens eine Klage gegen die Allgemeinverfügungen – 
oder gegen entsprechende darauf basierte verhängte Strafen oder Bußgelder – gute Aussichten 
auf Erfolg.“ 

Dr. Jessica Hamed, Straf- und Verfassungsrechtlerin. 

  

„Das Virus hat nach meiner Auffassung – und da habe ich eine große Übereinstimmung mit 
viele anderen Medizinern – in etwa die gleiche Gefährlichkeit wie Influenza. Wir sehen das an 
den Todesraten, die in etwa bei 0,3 bis 0,7 Prozent liegen. Das entspricht dem, was wir bei 
Influenza auch sehen. Der Verlauf ist ähnlich. Also es ist ein Erkrankung des Hals-
Nasenbereiches bis hin zur Lunge. Das ist eine Infektion, die ähnlich verläuft wie Influenza und 
auch ähnlich ansteckend ist. (…) Masern sind deutlich gefährlicher.“ 

Professor Dr. Stefan Hockertz, Immunologe und Toxikologe. 

  

„Die Zahlen von 20 oder 50.000 Corona-Infizierten, die jeden Tag in verschiedenen Ländern 
genannt werden, sind völliger Unsinn. Nicht einmal 1 Prozent der Bevölkerung sind mit höchst 
fragwürdigen Tests untersucht worden. Über die anderen 99 Prozent wissen wir gar nichts. 
Bereits Anfang Februar wurde ein starker Anstieg von Grippesymptomen festgestellt. 



Wahrscheinlich waren das auch schon Coronafälle. Nur, es wurde nicht getestet. Die aktuellen 
Maßnahmen beruhen jedenfalls nicht auf Fakten, sondern sind eine irrationale Überreaktion.“ 

Dr. Gerd Reuter, Mediziner. 

  

„In Italien sind die Todesfälle während der regulären Grippesaison jedes Jahr 20-mal höher 
als die, die bisher mit Covid-19 gestorben sind. Wie kommt es, dass wir die Intensivstationen 
nicht jedes Jahr überlasten? Hier sind die Daten von Covid-19 in Italien, die am 10. März 2020 
um 18:00 Uhr aktualisiert wurden: 8514 Fälle mit 631 Toten. Beachten Sie, dass diese Auswahl 
äußerst selektiv gewählt wird, da die Tests hauptsächlich an kranken Personen durchgeführt 
werden. Die Mehrheit der Experten, einschließlich Ilaria Capua, glaubt, dass asymptomatische 
Fälle 10- bis 100-mal höher sind. Daher wird die Sterblichkeitsrate nicht 7,4% betragen, 
sondern mindestens zehnmal niedriger. (…) Diese Daten bestätigen, dass wir immer noch vor 
einer Panik-Epidemie stehen und dass die Medien die Hauptverbreiter sind.“ 

Dr. Leopoldo Salmaso aus Italien ist spezialisiert auf Infektions- und Tropenkrankheiten sowie 
die öffentliche Gesundheit. 

  

„Es ist weder möglich eine signifikant erhöhte Letalität des Virus, noch ein pandemischen 
Verlauf nachzuweisen. Aus wissenschaftlichen Gründen ist es in meinen Augen zwingend 
erforderlich eine statistische Studie zu erstellen, um die wirkliche Gefährlichkeit der Situation 
zu prüfen. Politik und Ärzteschaft befinden sich bei der Coronakrise – nicht Pandemie da nicht 
nachgewiesen – im kompletten Blindflug. Dies kann und wird Menschenleben kosten.“ 

Dr. Richard Capek, Mediziner. 

  

„Damit wird die Sterblichkeit an der Krankheit aber deutlich überschätzt, um wie viel ist aber 
unbekannt. Wir haben also ein Begriffswirrwarr, das sich letztlich damit erklärt, dass wir 
immer wieder von Infizierten anstatt von positiv Getesteten reden. Im Gedächtnis bleiben davon 
die hohen Zahlen, etwa die von der WHO genannte Mortalitätsrate von 3,4%. Und das erzeugt 
Angst. (…) dass wir dafür sorgen müssten, dass die Medien nicht über die Kraft von Bildern 
Emotionen erzeugen, die unser Urteil beeinflussen. Wenn man Bilder von Särgen und 
Sterbeabteilungen aus Italien gezeigt bekommt oder Bilder absolut leerer Regale, dann 
übersteigt deren Wirkungen auch genannte Fakten.“ 

Professor Dr. Gerd Bosbach, emeritierter Professor für Statistik, Mathematik und empirische 
Wirtschafts- und Sozialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches „Lügen mit Zahlen“. 

  

„Ich habe eine wissenschaftliche Studie über Chloroquin und Viren durchgeführt, die vor 
dreizehn Jahren veröffentlicht wurde. Seitdem haben vier weitere Studien anderer Autoren 
gezeigt, dass das Coronavirus auf Chloroquin reagiert. Nichts davon ist neu. Dass die Gruppe 
von Entscheidungsträgern nicht einmal über die neueste Wissenschaft Bescheid weiß, 



verschlägt mir den Atem. Wir wussten über die mögliche Wirkung von Chloroquin auf 
kultivierte Virusproben Bescheid. Es war bekannt, dass es ein wirksames Antivirenmittel ist.“ 

Professor Dr. Didier Raoult ist Experte für Infektionskrankheiten und leitet ein Krankenhaus in 
Marseille, Frankreich. 

  

„[Frage: Frau Professorin Edenharter, sind die derzeit verhängten Kontaktverbote und 
Ausgangsbeschränkungen überhaupt vom Grundgesetz und den geltenden Gesetzen gedeckt?] 

Ein klares Nein. Es fehlt zu allererst an einer tauglichen Rechtsgrundlage. Außerdem sind 
zumindest in einigen Bundesländern Regelungen beschlossen worden, die die Freiheitsrechte 
bestimmter Personengruppen unverhältnismäßig stark einschränken.“ 

Professor Dr. Andrea Edenharter, Rechtsprofessorin. 

  

„[Zitiert einen Kollegen] In diesem Zusammenhang möchte ich darauf hinweisen, dass sich das 
RKI aus Gründen des Infektionsschutzes gegen Obduktionen auspricht! (…) Bisher war es für 
Pathologen selbstverständlich, mit entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen auch bei 
infektiösen Erkrankungen wie HIV/AIDS, Hepatitis, Tuberkulose, PRION-Erkrankungen usw. 
zu obduzieren. Hat man Angst, davor, die wahren Todesursachen der positiv getesteten 
Verstorbenen zu erfahren? Könnte es sein, dass die Zahlen der Corona-Toten dann dahin 
schmelzen würden wie Schnee in der Frühlingssonne? Minimale bzw. begrenzte Autopsien, wie 
sie das RKI empfiehlt, sind übrigens immer problematisch, weil man in der Regel nur das findet, 
was man sucht, wesentliche unerwartete Befunde aber oft unentdeckt bleiben.“ 

Dr. Bodo Schiffmann, Arzt. 

  

„Wenn ein Virus nicht selbst tötet oder allein tötet, sondern nur im Verbund mit anderen 
Krankheiten, dann darf man dem Virus nicht die Schuld allein in die Schuhe schieben. Dass 
dieses passiert bei COVID-19 ist nicht nur falsch, sondern gefährlich irreführend. Weil 
dadurch vergisst man, dass viele andere Faktoren – lokale Faktoren – mit eine entscheidende 
Rolle spielen können. (…) Ich kann nur sagen: Diese Maßnahmen sind selbstzerstörerisch und 
dass, wenn die Gesellschaft die akzeptiert und durchführt, gleich dieses einem kollektiven 
Selbstmord.“ 

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt für Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie, 
ehemaliger Leiter des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universität 
Mainz. 

  

„Ein Journalismus, der öffentliche Verlautbarungen nur noch unkritisch nachplappert, ist am 
Ende. (…) Zeitunglesen geht im Moment schnell. Zwei Minuten, wie in der DDR. Einmal 
blättern und man weiß, dass sich die Regierungsmeinung nicht geändert hat und die 
Medienlogik auch nicht. Eigentlich habe ich dazu schon alles gesagt. Ich habe letzte Woche 



geschrieben, wie sich Journalismus und Politik gegenseitig hochgeschaukelt haben am 
Imperativ der Aufmerksamkeit und dadurch eine Realität geschaffen wurde, die man jetzt nicht 
einmal mehr zu dritt auf der Straße erörtern kann. Das ist der Tod von Öffentlichkeit, die online 
nicht wiederbelebt werden kann.“ 

Professor Dr. Michael Meyen, Professor für Kommunikationswissenschaft an der LMU 
München. 

  

„Dies deutet darauf hin, dass die klinischen Gesamtfolgen von Covid-19 letztlich eher denen 
einer schweren saisonalen Grippe (mit einer Todesfallrate von etwa 0,1%) oder einer 
pandemischen Grippe (ähnlich denen von 1957 und 1968) ähneln als einer Krankheit wie SARS 
oder MERS, bei denen die Todesfälle 9 bis 10% bzw. 36% betrugen.“ 

Dr. Anthony S. Fauci ist Immunologe Berater der US-Regierung auf den Gebieten 
der Biogefährdung sowie der Infektion mit HIV und anderen Viren. Co-Autoren: Dr. H. 
Clifford Lane und Dr. Robert R. Redfield. 

  

„Häufig wird gesagt, wenn man jetzt dieses Corona-Virus mit Influenza vergleicht, dann sei 
das eine Verharmlosung. Das ist aber nicht so. Also wir haben in Deutschland eine sehr, sehr 
hohe Krankheitslast durch das Influenza-Virus und auch sehr, sehr viele Todesfälle. Das bisher 
schlimmste Influenza-Jahr in der jüngeren Geschichte in Deutschland war der Winter 2018. 
Da ist es so gewesen, dass innerhalb eines Zeitraumes von 8 Wochen ungefähr 25000 Menschen 
in Deutschland gestorben sind. Und man sich das jetzt Mal vorstellt mit einer medialen 
Begleitung, wie sie heute beim Coronavirus üblich ist, dann wäre das so, dass wir wöchentlich 
solche Meldungen bekämen: In der ersten Woche sind 100 Menschen gestorben in Deutschland, 
dann sinds 1000 Menschen, dann sinds 5000 in der nächsten Woche, dann sinds 8000, dann 
nehmen die Zahlen langsam wieder ab. Das wäre sehr, sehr dramatisch, wenn das wirklich so 
medial immer begleitet würde. Von dieser Situation sind wir mit Corona sehr, sehr weit 
entfernt. Trotzdem ist die Angst, die viele haben, ungleich größer als sie im Winter 2018 
gewesen ist.“ 

Professor Dr. Carsten Scheller ist Professor für Virologie an der Universität Würzburg. 

  

„Es wurden alleine in der Steiermark 400 Menschen schon angezeigt, weil sie irgendwas falsch 
gemacht haben. Und da denk ich mir schon ‚Wow‘. Das hätte wir uns vor Kurzem von 
niemandem bieten lassen, was uns jetzt alles verboten ist. Da muss man schon abwägen: Ist 
dieses medizinische Risiko auf der einen Seite, das wir tatsächlich haben, es wert, dass wir 
sämtliche unsere Freiheiten mit den Füßen treten lassen. Ist das verhältnismäßig oder nicht? 
Diese Frage finde ich wichtig. Weil natürlich: Der Angstpatient möchte immer radikale 
Lösungen. Er möchte totale Lösungen. Das will der Angstpatient, weil er hat Angst, er will den 
Virus weghaben.“ 

Dr. Raphael Bonelli, Neurowissenschaftler und Psychologe, Österreich. 

  



„Die Massenpsychologie lehrt uns spätestens seit Le Bon, dass sich Menschen vor allem in 
Krisenzeiten, unter dem Eindruck einer Bedrohung, zu einer uniformen Masse 
zusammenschließen. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Bedrohung objektiv vorhanden ist, oder 
nur als solche wahrgenommen wird, vielleicht auch nur konstruiert ist. Besonders gut 
funktioniert dieser ungemein starke massenpsychologische Mechanismus mit einer Bedrohung, 
die als unbekannt, also neu wahrgenommen wird. Etwa ein Virus wie das Coronavirus.“ 

Harald Haas, Psychologe, Politologe. 

  

„Wie funktioniert die Diskreditierung und Desinformation? (…) Strategie 1: Die betroffenen 
Personen werden in abschätziger Weise vorgestellt (…) 2: Es werden Wörter um das 
Begriffsfeld ‚Lügen‘ verwendet (…) 3: Argumente werden nicht konkret genannt, sondern nur 
angedeutet und bewertet (…) 4: In der angeblichen Widerrede werden nur Blickwinkel oder 
sogar Bestätigungen gebracht (…) 5: Widersprüchliche oder seltsame Aussagen der 
Mainstream-Meinung bleiben unbeleuchtet (…) 6: Es werden Argumente pro Regierungslinie 
gebracht, die – wörtlich – nichtssagend sind (…) 7: Aussagen der betroffenen Person werden 
falsch oder gar nicht wiedergegeben (…) Wohl aber sehe ich als Sprachwissenschaftler, dass 
es Filter und Diskursmuster von Journalisten wie Lobbyisten gibt, die für die Diskussion wenig 
hilfreich sind, denn sie verdecken den Blick auf Argumente.“ 

Professor Dr. Joachim Grzega, Sprachwissenschaftler. 

  

„Die tatsächliche Zahl der Coronavirus-Positiven ‚kann nur nach einer ernsthaften 
epidemiologischen Studie angegeben werden‘, mahnt Gismondo. Sie warnt: ‚Die einzigen 
verlässlichen Zahlen sind heute die von Patienten, die in der Sub-Intensiv- und Intensivstation 
stationär behandelt werden, und die von Todesfällen‘. Folglich stellt die Virologin klar: ‚Heute 
können wir nur noch über den Prozentsatz der Todesfälle unter den hospitalisierten Patienten 
sprechen. Alle anderen Zahlen sind falsch‘ und als solche ‚verzerren sie auch den Eindruck der 
Menschen‘. Es hat auch gefährliche Auswirkungen ‚auf die Psyche‘. Wir geben Zahlen an – so 
Gismondo abschließend -, die den Trend der getroffenen Maßnahmen verändern und das 
Verhalten der Bürger beeinflussen können“ 

Professor Dr. Maria Rita Gismondo, Mikrobiologin, Mailand, Italien. 

  

„Bedenken Sie die Auswirkungen der Schließung von Büros, Schulen, Verkehrssystemen, 
Restaurants, Hotels, Geschäften, Theatern, Konzerthallen, Sportveranstaltungen und anderen 
Veranstaltungsorten auf unbestimmte Zeit und der damit verbundenen Arbeitslosigkeit und 
Arbeitslosigkeit aller ihrer Mitarbeiter. Das wahrscheinliche Ergebnis wäre nicht nur eine 
Depression, sondern ein vollständiger wirtschaftlicher Zusammenbruch mit unzähligen 
dauerhaft verlorenen Arbeitsplätzen, lange bevor ein Impfstoff fertig ist oder die natürliche 
Immunität einsetzt. (…) Personen mit höherem Risiko raten, sich durch körperliche Distanz zu 
schützen und unsere Gesundheitsfürsorgekapazitäten so aggressiv wie möglich zu steigern. Mit 
diesem Kampfplan könnten wir allmählich Immunität aufbauen, ohne die finanzielle Struktur, 
auf der unser Leben basiert, zu zerstören.“ 



Professor Michael T. Osterholm, Director des Center for Infectious Disease Research and 
Policy an der University of Minnesota. 

  

„[Bericht über Oxford-Studie] Coronavirus ‚hat möglicherweise bereits die Hälfte der 
britischen Bevölkerung infiziert‘. 

Die Untersuchung deutet darauf hin, dass die Krankheit in Großbritannien möglicherweise 
bereits zwei Monate früher als der erste Fall offiziell diagnostiziert wurde, verbreitet war. (…) 

Sollten sich die Ergebnisse der Studie als richtig erweisen, würde dies darauf hindeuten, dass 
nur einer von tausend infizierten Patienten eine Krankenhausbehandlung benötigt, und es 
besteht die Hoffnung, dass die ‚Lockdown‘-Maßnahmen des Vereinigten Königreichs früher als 
geplant aufgehoben werden könnten.“ 

Professor Dr. Sunetra Gupta, Professor für theoretische Epidemiologie, Universität Oxford. 

  

„[Interviewer: Aber das COVID-19 ist sehr ansteckend, Doktor…] Ja, wie eine Erkältung — 
in den Altenheimen sterben die Leute daran. Bis jetzt hat man sie nicht gezählt, nun tut man das 
aber. Im letzten Jahr gab es weltweit mehr als 500.000 Lungenentzündungen. In Afrika könnte 
sich eine Million mit der Meningitis anstecken, die durch Spucke übertragbar ist — und die 
Flugzeuge kommen und gehen. Das interessiert niemanden. Es gibt 135.000 mit Tuberkulose 
Infizierte in Lateinamerika, und keiner regt sich auf. Wenn jemand viel Lärm um etwas macht 
wie bei Corona … ich finde, das wird alles sehr dramatisiert. Vom ersten Tag an sagte ich, die 
Zahlen stimmten nicht — wie damals mit der Schweinegrippe.“ 

Dr. Pablo Goldschmidt, Virologe. Monaco, Frankreich und Argentinien. 

  

„[Hamburger Morgenpost] Kitas und Schulen sollen möglichst bald wieder geöffnet werden, 
damit Kinder und ihre Eltern  durch eine Ansteckung mit dem Coronavirus immun werden 
können. Das fordert der UKE-Infektiologe Dr. Ansgar Lohse in der ‚Bild‘-Zeitung. Die 
Fortdauer der strikten Maßnahmen würde zu einer Wirtschaftskrise führen, die ebenfalls 
Menschenleben kostet, so der Mediziner.“ 

Professor Dr. Ansgar Lohse ist Klinikdirektor des Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE). 

  

„Dass Grundrechte weitgehend suspendiert werden für die gesamte Bevölkerung. Dass es bei 
anderen Grundrechten Einschränkungen in einem Umfang gibt, dass sie nur noch marginal 
ausübbar sind. Dass so viele Grundrechte gleichzeitig betroffen sind. Und wie gesagt, nicht für 
einzelne Menschen, sondern für alle in Deutschland. (…) Das ist in der Tat erschreckend, wie 
sich die Menschen einschüchtern lassen durch eine Darstellung mit Hilfe suggestiver Bilder, 
die Angst erzeugt. Wir haben im Fernsehen diese Särge aus Italien gesehen und schon sind die 
Menschen in Furcht und Schrecken versetzt und vergessen, wie sehr sie die Freiheit vorher 



geliebt haben, wie sehr sie es für wichtig gehalten haben, dass man Demonstrieren darf in 
Deutschland und so weiter.“ 

Professor Dr. Dietrich Murswick, Professor für öffentliches Recht. 

  

„Persönlich würde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen 
von Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell und nicht sehr gut sind. Ich persönlich 
halte diesen Covid-Ausbruch für eine schlimme Wintergrippeepidemie. In diesem Fall hatten 
wir im letzten Jahr 8000 Todesfälle in den Risikogruppen, d.h. über 65% Menschen mit 
Herzkrankheiten usw. Ich glaube nicht, dass der aktuelle Covid diese Zahl überschreiten wird. 
Wir leiden unter einer Medienepidemie!“ 

Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universität London, Großbritannien, ein 
weltweit führender Virologe und Influenza-Spezialist. 

  

„COVID-19 wurde als die Pandemie des Jahrhunderts bezeichnet: „Es ist eine Pandemie des 
Jahrhunderts“. Und klar in Bezug auf das, was wir sehen und hören und die Mobilisierung und 
all die Nachrichten und all die Todesfälle, die wir miterleben… Offensichtlich ist es eine große 
Bedrohung. Oder ich würde sagen, eine Bedrohung mit unbekanntem Potenzial in Bezug auf 
ihre letztendlichen Auswirkungen. Gleichzeitig bezeichne ich dies – da es sich möglicherweise 
um ein einmaliges Fiasko in einem Jahrhundert handelt – als ein Beweisfiasko (…) Aktionen 
(…) Einige von ihnen werden mehr Schaden anrichten als Nutzen bringen.“ 

Professor Dr. John Ioannisdis, Stanford-University, USA. 

  

„Wichtig ist, dass die Ergebnisse, die wir hier präsentieren, darauf hindeuten, dass die 
laufenden Epidemien in Großbritannien und Italien mindestens einen Monat vor dem ersten 
gemeldeten Todesfall begannen und bereits zur Anhäufung eines signifikanten Niveaus an 
Herdenimmunität in beiden Ländern geführt haben. Es besteht eine umgekehrte Beziehung 
zwischen dem Anteil der derzeit immunen Tiere und dem Anteil der Bevölkerung, der für 
schwere Krankheiten anfällig ist. Diese Beziehung kann dazu verwendet werden, zu bestimmen, 
wie viele Menschen in den kommenden Wochen stationär behandelt werden müssen (und 
möglicherweise sterben), wenn wir in der Lage sind, das aktuelle Niveau der Herdenimmunität 
genau zu bestimmen.“ 

Jose Lourenco, Robert Paton, Mahan Ghafari, Moritz Kraemer, Craig Thompson, 
Peter Simmonds, Paul Klenerman, Sunetra Gupta, Wissenschaftler der Universität Oxford, 
Großbritannien. 

  

„Ich kann also meine nagenden Zweifel nicht beantworten, es scheint nichts Besonderes an 
dieser besonderen Epidemie grippeähnlicher Erkrankungen zu sein. (…) Wird es, wenn das 
Rampenlicht erst einmal weitergezogen ist, ernsthafte und konzentrierte internationale 



Bemühungen geben, um die Ursachen und den Ursprung von grippeähnlichen Krankheiten und 
den Lebenszyklus ihrer Erreger zu verstehen?“ 

Dr. Tom Jefferson, Epidemiologe, Rom, Italien. 

  

„Nicht mehr als 10 Menschen werden in Israel an der neuartigen Coronavirus-Krankheit 
COVID-19 sterben, sagte der Nobelpreisträger Michael Levitt am Mittwoch voraus, als die 
Regierung der Bevölkerung weiterhin zusätzliche Einschränkungen auferlegte. Levitt sagte, die 
Befürchtungen in Israel wegen des Coronavirus stünden in keinem Verhältnis zur Bedrohung, 
und die Zahl der Fälle im Land sei aufgrund von Abweichungen in der Berichterstattung 
ungewiss. ‚Ich wäre überrascht, wenn die Zahl der Todesfälle in Israel mehr als 10 betragen 
würde‘, sagte er und fügte hinzu, dass der jüdische Staat ‚bezüglich der Krankheit nicht auf der 
Weltkarte zu finden sei‘.“ 

Professor Dr. Michael Levitt, Professor für Biochemie,  Stanford University, USA. Nobelpreis 
für Chemie 2013. 

  

„Im derzeitigen Klima wird jeder, der einen positiven Test auf Covid-19 hat, dem klinischen 
Personal, das sich um ihn kümmert, sicherlich bekannt sein: Wenn einer dieser Patienten stirbt, 
muss das Personal die Bezeichnung Covid-19 auf dem Totenschein vermerken – im Gegensatz 
zur üblichen Praxis bei den meisten Infektionen dieser Art. Es besteht ein großer Unterschied 
zwischen Covid-19, das den Tod verursacht, und Covid-19, das bei jemandem gefunden wird, 
der an anderen Ursachen gestorben ist. Wenn man Covid-19 meldepflichtig macht, könnte der 
Anschein erweckt werden, dass es immer mehr Todesfälle verursacht, ob das nun wahr ist oder 
nicht. Es könnte viel mehr den Anschein erwecken, dass es eher ein Killer ist als eine Grippe, 
einfach aufgrund der Art und Weise, wie die Todesfälle registriert werden.“ 

Professor Dr. Jon Lee, Pathologe, Großbritannien. 

  

„Zunächst möchte ich sagen, dass ich in 30 Jahren der öffentlichen Gesundheitsmedizin noch 
nie so etwas gesehen habe, nicht einmal annähernd so etwas. Ich spreche nicht von der 
Pandemie, denn ich habe 30 davon gesehen, jedes Jahr eine. Sie heißt Influenza. Und andere 
Atemwegsviren, wir wissen nicht immer, was sie sind. Aber ich habe diese Reaktion noch nie 
gesehen, und ich versuche zu verstehen, warum. (…) Druck, der auf die Ärzte des öffentlichen 
Gesundheitswesens und die Verantwortlichen des öffentlichen Gesundheitswesens ausgeübt 
wird. Und dieser Druck kommt von verschiedenen Seiten. Der erste Ort, von dem er kam, war 
der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation (WHO), als er sagte: ‚Dies ist eine ernste 
Bedrohung und ein Staatsfeind Nummer eins‘, ich habe noch nie gehört, dass ein 
Generaldirektor der WHO solche Ausdrücke verwendet.“ 

Professor Dr. Joel Kettner, Universität von Manitoba, Kanada. 

 


