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Okologie und Pandemie. Was lernen wir an COVID-19?
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde des Medizinischen Seminars Bad Boll,

das Medizinische Seminar Bad Boll veranstaltet seit Jahrzehnten mehrfach jahrlich Seminare fiir
einen multiprofessionellen medizinischen Teilnehmerkreis (mit einem Schwerpunkt bei Arztinnen
und Arzten, aber auch mit vielen Pflegenden und therapeutisch und pharmazeutisch Titigen). In-
folge der COVID-19-Pandemie mussten wir auch das Seminar Anfang November als Prisenzver-
anstaltung ausfallen lassen. Einen Vortrag zu dieser Corona-Virus-Erkrankung, ihren Erscheinungs-
formen, Vorbeugungs- und Behandlungsmaglichkeiten wollten wir aber mit dem Teilnehmerkreis
teilen. Vor allem aber wollten wir eine weitere Perspektive einnehmen und versuchen, tiber die wei-
teren Ursachen nachzudenken und aufzuspiiren, welche Lehren wir aus einem Einbruch einer der-
artigen Erkrankung in unser aller Leben ziehen miissen. Es zeigt sich, dass COVID-19 auf viele
Missstinde hinweist, die wir gemeinsam dndern missen, damit wir in Zukunft nicht mit noch
schlimmeren Herausforderungen konfrontiert werden. Wir missen jedem einzelnen Kranken helfen,
wir mussen aber ebenso erkennen, wie wir als Gesellschaft zu Krankwerden und Gesunden beitra-
gen, dass unsere ganze Erde krank und COVID-19 auch ein Ausdruck davon ist. Wir miissen erken-
nen, dass wir eine Okologische Medizin brauchen, welche die ganze Welt einschlief’t.

Vor 100 Jahren wurde der erste Kurs fiir Anthroposophische Medizin gehalten. Vieles, was damals
kaum verstindlich schien, kann im Lichte heutiger wissenschaftlicher Erkenntnisse eingeordnet
werden. Dass unser Blut nicht einfach durch eine Pumpe in unserem Brustraum angetrieben wird,
entspricht Erkenntnissen modernster Kreislaufphysiologie. Dass es intensive Beziehungen zwischen
Darm und Gehirn gibt, ist gleichfalls Gegenstand aktuellster Forschung. Aber auch zu Infektions-
krankheiten hat Rudolf Steiner vor 100 Jahren Aspekte vorgetragen, die heute fruchtbar werden.
Ebenso im Hinblick auf grippeartige Erkrankungen gab es damals Hinweise, die uns heute eine
weite Perspektive geben, und es verbliifft, dass Steiner damals von planetarischen Konstellationen als
Mitursache von Krankheitsanfilligkeit sprach, die sich heute erstaunlich dhnlich wieder ereignen.
Auch das wollen wir in unsere Darstellung einbeziehen.

Unsere fiir den Seminarkreis gedachte Darstellung wurde inzwischen an einen groferen Kreis
weitergegeben. Da sich die Situation in Bezug auf COVID-19 derzeit schnell dndert, wollen wir eine
angepasste Version unseres Beitrags hiermit selbst einer grofleren Leserschaft zuginglich machen.
Wir werden tiglich neue Erfahrungen machen und immer wieder zu neuen Einschitzungen kom-
men, wir kénnen das hier Gesagte nur als den Stand, auf dem wir jetzt Mitte November 2020 stehen,
weitergeben. Erginzungen und Austausch sind uns herzlich willkommen.

Mit besten Griiflen und guten Wiinschen fiir Sie alle
Georg Soldner und Markus Sommer
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Niemand soll sich zu einer finanziellen Beteiligung genotigt fiihlen. Wenn Sie jedoch die Arbeit
unseres gemeinniitzigen Seminars unterstiitzen mochten, das wegen der derzeitigen Lage alle Pri-
senzveranstaltungen absagen musste, so konnen Sie eine Spende an das Medizinische Seminar Bad
Boll auf folgendes Konto tiberweisen:

Volksbank Goppingen e.G.

IBAN: DE69 6106 0500 0483 5030 02

BIC: GENODES1VGP

Verwendungszweck: Spende, Name und Adresse

Selbstverstandlich stellen wir Thnen gerne eine Spgndenquittung aus. Bitte geben Sie hierfiir unbe-
dingt Thren Namen und Ihre Adressdaten bei der Uberweisung mit an.

Jetzt aber wollen wir uns fragen, was wir im Miterleben der COVID-19-Pandemie lernen.

Die aktuelle Situation

* Die Rate der Neuinfektionen ist rasch gestiegen und die Zahl der tdglich an und mit COVID-19
Verstorbenen in Deutschland befindet sich inzwischen in dem niedrigen dreistelligen Bereich, der
im Frihjahr beobachtet wurde. Die Zahl der durch Tests im Frihjahr festgestellten Infektionen
wird aktuell weit Gberschritten, allerdings werden auch wesentlich mehr Tests als damals durch-
gefihrt. Inzwischen werden aber auch mehr an COVID-19 erkrankte Patienten auf Intensivsta-
tionen behandelt als wihrend der ersten Erkrankungswelle. In manchen Krankenhidusern werden
die Kapazititsgrenzen erreicht. Arztliches und pflegerisches Personal ist dann oft bis an den Rand
der Belastbarkeit engagiert, in anderen Hausern dagegen sind die Belastungen noch gering ge-
blieben. Es erscheint wichtig, dass sich vor allem éltere und insbesondere chronisch kranke Men-
schen vor Ansteckung schiitzen und geschiitzt werden.

* Das Reisen, die Nutzung von Hotels und Gaststitten und — besonders schmerzlich — das kultu-
relle Leben, was Konzerte, Theater, Veranstaltungen betrifft, sind erneut praktisch wieder zum
Erliegen gekommen, Lehrveranstaltungen der Universititen finden weitgehend online statt. Die
Hauptsorge der Politik besteht aktuell darin, eine Uberlastung von Krankenhiusern und Intensiv-
stationen zu vermeiden.

* Erst seit Kurzem berichten auch fihrende Medien in Deutschland dariber, dass im Verhailtnis
zur Zahl der Neuinfektionen (mit positiven Abstrichergebnissen) die Zahl der Verstorbenen und
Schwerkranken sehr viel niedriger liegt als zu Beginn der Pandemie. Gespriche zum richtigen
Umgang mit der neuartigen Infektionskrankheit COVID-19 drohen rasch emotional zu werden,
zumal viele Menschen der Uberzeugung sind, genau zu wissen, was richtig ist (und dass sich der-
jenige, der anderer Ansicht ist, irrt, wenn nicht gar bose Absichten verfolgt). Sehr oft fithrt das
dazu, dass wir uns ewig tiber Detailfragen streiten und entzweien konnen, oft aber verfehlen wir
gerade dadurch, tiefer zu den Ursachen der gegenwirtigen Pandemie und ihren méglichen Nach-
folgern vorzudringen, von denen wir im Verlauf dieses Textes berichten wollen.
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Therapeutische Erfahrungen

Zunichst aber wollen wir nah an dem bleiben, was wir in diesem Jahr als Arzte erlebt haben:

Wir beide haben Patienten mit COVID-19 behandelt und mit Menschen gesprochen, die diese
Erkrankung tiberwunden haben, auch mit Arzten, die ja zu der Menschengruppe gehoren, die am
hiufigsten betroffen ist. Eine Kollegin erzihlte, dass sie zwar nicht ins Krankenhaus musste, sie wur-
de sorgfiltig zu Hause behandelt, aber ihre Erkrankung und Erholung dauerte nicht eine Woche,
nicht zwei Wochen, sondern mehrere Monate, wie doch bei vielen, die — statistisch gesehen — nicht
als schwere Fille gelten, weil sie in ihrem Zuhause behandelt werden konnten. Ihre Lunge wie ihr
Herz-Kreislauf-System waren angegriffen und geschwicht worden — sie berichtete eine tief ein-
driickliche Erfahrung von Schwiche —und nur sehr langsam konnte sie alltigliche Tatigkeiten wieder
aufnehmen.

Diese Kollegin erlebte einerseits, dass diese Krankheit vielleicht auch dadurch in ihrem Verlauf
getont wird, wie erschopft die eigenen Lebenskrifte schon zuvor waren, ehe, wie in ihrem Falle, sie
ein Infizierter aus der Nihe anhustete und ansteckte. Und sie erlebte andererseits deutlich die Wirk-
samkeit duflerer Anwendungen und anthroposophischer Medikamente, wihrend es in ihrem Fall
aus konventionell medizinischer Sicht kaum eine sinnvolle wirksame Behandlung gab. Sie sagte:
Wenn ich jetzt als Schuldrztin von meinem Krankheitsverlauf erzihle, dann sind die gemeinsamen
Gespriche mit Eltern und Lehrer an der Schule kein Problem mehr.

Andere Patienten berichteten, dass, auch nachdem es ihnen schon wieder richtig gut ging, listige
Symptome wiederkehrten. Eine Patientin konnte ihren geliebten Kaffee nicht mehr trinken, weil
sie nun die Empfindung hatte, er rieche nach Exkrementen. Fiir einen anderen Patienten schmeckte
plotzlich alles gleich, ndmlich nach Essig, was es ihm schwer machte, die Speisen, die seine Familie
lobte, iberhaupt essen, geschweige denn geniefien zu konnen. Gewiss sind das Symptome, mit denen
man leben kann, und doch fithren auch sie zu einer echten Beeintrichtigung.

Blick in die Nachbarlander

Ein hollindischer Kollege, der eine grofie heilpidagogische Einrichtung leitet, berichtete u.a. von
einer 39-jihrigen Heilpddagogin, die im September an COVID-19 verstarb. Ein deutscher Kollege
von ihm leitet eine Einrichtung mit 140 Menschen mit Assistenzbedarf, wovon einige auch inten-
sive korperliche Pflegemafinahmen benétigen. In der Einrichtung arbeitet eine etwa ebenso grof3e
Zahl von Mitarbeitern — Anfang Oktober stand sie wegen mehrerer Krankheitsfille komplett unter
Quarantine, nachdem COVID-19-Infektionen von Mitarbeitern eingetragen worden waren, die
selbst nicht oder nur sehr leicht erkrankt waren. Gerade da, wo junge Mitarbeiter fir Menschen mit
Behinderung oder dltere Menschen da sein miissen, kann man sich in der Praxis eben nicht so leicht
auf den vielbeschworenen Schutz von Risikogruppen beschrinken.

Blicken wir zu unserem Nachbarn, nach Frankreich, so liegt die Zahl der tiglich an COVID-19
Verstorbenen um ein Mehrfaches hoher als in Deutschland, ebenso ist es beispielsweise in Spanien,
wobei sich dort jetzt eine Wende abzuzeichnen scheint. In Argentinien, wo vor Kurzem (bezogen auf
die Bevolkerungszahl) noch zehnmal mehr Menschen an COVID-19 starben als in Deutschland,
scheint derzeit, am Ende des Stidwinters, die Zahl der Sterbefille gliicklicherweise langsam zurtick-
zugehen. Ahnlich ist es in Kolumbien und Peru, wo zeitweise unertrigliche Zustinde in den Klini-
ken bestanden. Tdglich sterben in den USA ca. 1300 Menschen an COVID-19, relativ gesehen ca.
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finfmal mehr als in Deutschland und fast fiinfzigmal mehr, als pro Tag in den USA durch Schuss-
waffen sterben; der noch amtierende US-Prisident selbst wurde wohl erfolgreich mit einer neu ent-
wickelten, sehr teuren Antikorpertherapie behandelt, fiir deren Wirksamkeit es Hinweise gibt, die
aber — in den USA wie weltweit — vermutlich bis auf Weiteres nur wenigen privilegierten Patienten
zur Verfiigung stehen wird. So sind die Therapiechancen ungleich, und die Lebenserwartung in einer
brasilianischen Favela ist auch ohne COVID-19 bereits um 18 Jahre geringer als die Lebenserwar-
tung derer, die in einem jener brasilianischen Wohnviertel geboren werden, in denen jedes Haus von
einer Mauer umgeben ist und der Zugang rund um die Uhr bewacht wird.

Schon vor COVID-19 herrschte dort ein merkwirdiges, man konnte auch sagen unmenschliches
Nebeneinander von maximaler Kontrolle und Kontrollverlust, sind doch die Armen in den genannten
Lindern in beispiellosem Mafle Gewalt und organisierter Kriminalitit ausgesetzt. Der Zugang zum
Gesundheitssystem ist fiir die Armen Stiidamerikas minimal, wenn man von Impfprogrammen ab-
sieht. Und Gleiches gilt fiir den Mangel an gesunden Nahrungsmitteln, sauberem Wasser und fiir
die stark verschmutzte Luft, die sich weltweit als ein Risikofaktor fiir schwere Verliufe von COVID-19
erwiesen hat, einer Erkrankung, die in besonderer Weise die Atmung und das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, die Mitte des menschlichen Organismus angreift. Die aber auch die Mitte der Gesellschaft
angreift und uns im Dialog zu spalten droht, weil wir ganz Unterschiedliches denken und erleben
und doch meist der Ansicht sind, dass unsere Meinung richtig sei und die andere falsch sein miisse.

Und vielleicht ist dies doch das Erste, was wir aus dieser Pandemie lernen konnen: Dass diese Pandemie
und ihre Folgen Menschen sebr verschieden treffen kann, und dass das eben nicht nur mit dem Virus, sondern
mit uns zu tun hat, wie wir gesellschaftlich, ckonomisch miteinander umgehen, welche Bildungschancen
wir jedem Menschen einrdumen und mit welcher Haltung wir den Lebewesen begegnen, die zusammen
mit uns diesen Planeten beleben.

Wir méchten nun folgende Themen im Zusammenhang mit COVID-19 ansprechen:

e Wie konnte es zu dieser Pandemie kommen, und was lernen wir daraus?

e Wie verlduft diese Erkrankung, wovon hingt das ab — und dabei blicken wir vor allem auf die
verschiedenen Lebensalter und die sozialen Konsequenzen, die sich daraus ergeben —, und was
lasst sich augenblicklich zur Perspektive einer Impfung sagen?

e Was koénnen wir praventiv und therapeutisch tun?

e Was kénnen und miissen wir dndern, wenn wir nicht weitere und gefihrlichere Pandemien erle-
ben wollen?

Wie konnte es zu dieser Pandemie kommen?

Bezeichnenderweise findet sich eine friihe, sehr exakte Vorhersage der Coronapandemie in der Risiko-
analyse zum Bevolkerungsschutz des deutschen Bundestags vom Januar 2013." Darin geht es um
okologische Themen, zuerst um extremes Schmelzwasser und dann ab Seite 55 um eine Pandemie
mit dem »Modi-SARS-Virus«:

»Das vorliegende Szenario beschreibt ein auflergewdhnliches Seuchengeschehen, das auf der
Verbreitung eines neuartigen Erregers basiert. Dem Szenario ist der zwar hypothetische Erreger

1 Bundestagsdrucksache 17/12051 vom 03.01.2013, https://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/120/1712051.pdf.
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>Modi-SARS«zu Grunde gelegt, [...] der sehr eng an das SARS-[Corona]Virus angelehnt ist. [...] Die
Inkubationszeit, also die Zeit von der Ubertragung des Virus auf einen Menschen bis zu den ersten
Symptomen der Erkrankung, betrigt meist drei bis fiinf Tage, kann sich aber in einem Zeitraum von
zwei bis 14 Tagen bewegen. [...] Die Symptome sind Fieber und trockener Husten, die Mehrzahl der
Patienten hat Atemnot, in Rontgenaufnahmen sichtbare Verinderungen in der Lunge, Schittelfrost,
Ubelkeit und Muskelschmerzen [...] Die Letalitit ist in verschiedenen Altersgruppen unterschied-
lich stark ausgeprigt. Kinder und Jugendliche haben in der Regel leichtere Krankheitsverldufe mit
Letalitit von rund 1%, wihrend die Letalitit bei tiber 65-Jahrigen bei 50 % liegt.« [ Tatsichlich liegt
sie beim heute realen SARS-CoV2 nach einer neuesten Studie bei tiber 85-jidhrigen bei 22,3 % und
bei Kindern nahe 0%]. Es folgen genaue Annahmen zur Dauer der Erkrankung. Weiter:

»Das Ereignis beginnt im Februar [also im Winter!] in Asien, wird dort allerdings erst einige
Wochen spiter in seiner Dimension/Bedeutung erkannt. [...] Im April tritt der erste identifizierte
Modi-SARS-Fall in Deutschland auf [...].« Mit zwei Monaten Unterschied stimmt dies genau mit
der Pandemie 2020 tiberein.

»Der Erreger stammt aus Stidostasien, wo der bei Wildtieren vorkommende Erreger tiber Mirkte
auf den Menschen tbertragen wurde. Da die Tiere selbst nicht erkranken, war nicht erkennbar, dass
eine Infektionsgefahr bestand.« Ja, SARS-CoV-2 stammt von Wildtieren, wie sie auf solchen sog.
wet markets, »nassen Mirkteng, in engen Kifigen angeboten und oft vor Ort geschlachtet werden,
wihrend sich dort viele Menschen auf engem Raum aufhalten und die dort Arbeitenden unmittelbar
mit den maximal gestressten Tieren in Kontakt kommen.

Der Bericht benennt damit Vorbedingungen, die heute als notwendige Voraussetzung dieser Pan-
demie und als Gefahrenquelle fiir kiinftige, eventuell wesentlich gefihrlichere Pandemien als relativ
gesichert erscheinen: Wildtiere in enger Gefangenschaft, unter akuter Bedrohung ihres Lebens, oft
mit stark beeintrichtigter Vitalitit und unnatirlicher Nihe verschiedener Arten, z.B. Fledermaus
und Schuppentier sowie von Mensch und Tier (auch das Vordringen des Menschen in frither abge-
schiedene Regionen, in denen Tiere zurtickgezogen lebten, kann ein Grund fiir Kontakt mit Tier-
viren und deren Uberspringen auf den Menschen sein — auch in dieser Hinsicht ist das ricksichts-
lose Roden von Urwildern zu verurteilen).

In dieser Situation ist das Immunsystem der Tiere selbst stark beeintrichtigt, konnen sich Viren in
den Tieren stark vermehren, sind Doppelinfektionen und daraus hervorgehend auch die Bildung einer
sog. Chimire aus zwei verschiedenen Virusspezies moglich, die z.B. den Ubergang eines Virus von ei-
ner Tierart auf eine andere und den Menschen erleichtern kann. SARS-CoV-2 kann so entstanden sein.

Schliefilich der Ubergang von tierspezifischen Viren auf den Menschen und wieder zuriick, wie
er z. B. in diesem Friihjahr auch in niederlindischen Pelztierfarmen an Nerzen bewiesen wurde.
Biologen sprechen mit Blick auf diese Orte von extremem Tierleid zynisch von einem »Evolutions-
beschleuniger«. So werden weltweit pro Jahr rund 100 Millionen Wildtiere nur fiir Pelzaccessoires
und Pelzteile in engen Kifigen gehalten und nach einem Leben, an das sich Wildtiere niemals an-
passen konnen, getotet. In dénischen Nerzfarmen sind durch einen Tier—Mensch—Ubergang neue
Virustypen von COVID-19 entstanden, bei denen insbesondere beim sog. Cluster 5 immunologische
Charakteristika darauf hindeuten, dass aktuell entwickelte Impfstoffe nicht gegen sie helfen werden.
Dass die Nerzindustrie in Didnemark beendet werden muss, ist ebenso richtig wie es beklemmend
ist, unter welchen Umstinden Millionen Nerze dabei den Tod finden. Ob es aber dagegen helfen
wird, dass sich die neuen Virustypen, die bereits bei zahlreichen Menschen nachgewiesen wurden,
weiter ausbreiten, erscheint als eher unwahrscheinlich.
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Wie sind Viren, Pflanzen, Tiere und Menschen miteinander verbunden?

Viren wurden erstmals an Pflanzen entdeckt. Sie begleiten alle lebenden Organismen. Ihrer Natur
nach entsprechen sie Elementen des Erbgutes; unsere DNA besteht zu einem groflen Anteil aus ehe-
maliger Virussubstanz. Viren erleichtern Verinderungen des Erbgutes, indem sie Teile davon zwi-
schen verschiedenen Individuen austauschen — so haben sie eine wichtige Aufgabe in der Evolution.

Zur Bedrohung kénnen sie gerade dort werden, wo sie neu in einen lebenden Organismus ein-
treten und dessen Lebensprozesse umsteuern, um selbst vermehrt zu werden. Auch beispielsweise
das Masernvirus stammt urspriinglich vom Tier, vom Rind, und bildet fiir den Menschen einen Krank-
heitserreger, wihrend es in Fledermauspopulationen vorkommt, ohne diese zu beeintrichtigen.

Bei den meisten Viren hingt die Bedrohlichkeit auch vom Alter und damit der immunologischen
Reaktionsfihigkeit des »Wirtes« ab. Kennt eine Bevolkerung ein Virus tiberhaupt nicht, so wie einst
die sidamerikanische Bevolkerung das Masernvirus und vielleicht den heutigen Bewohnern Amazo-
niens das SARS-CoV-2-Virus nicht bekannt ist, so kann die Ansteckung auf breiter Front verhee-
rend verlaufen. Das SARS-CoV-2-Virus ist aber fiir viele Menschen nicht ganz neu, es gibt sehr
wahrscheinlich eine teilweise sog. Hintergrund- oder Teilimmunitit durch den Kontakt z.B. mit
anderen Coronaviren, die in jedem Winter fiir durchschnittlich 10% aller Atemwegsinfekte verant-
wortlich sind. Weil es sehr schwer zu beurteilen war, wie »naiv« unsere Immunsysteme gegeniiber
dem neuen Virustyp sind, waren die Prognosen zu Anfang der Pandemie oft zu pessimistisch.

Pandemie, Okologie, Sonnenwirksamkeit

Niemand zog aus der Bundestagsdrucksache oder dhnlichen Dokumenten, wie sie im April 2015
auch Bill Gates im Ted Talk prisentierte, den naheliegendsten Schluss, dass die Menschheit diesen
missbrauchenden Umgang mit Wildtieren global und real beenden misse, dass Pelzteilchen von Ner-
zen und Marderhunden, wie sie z.B. von China oder Dinemark in grofem Umfang vertrieben wer-
den, dass Schuppen und Fleisch von Schuppentieren o. A. nicht mehr in den Handel gelangen dirfen.
Diese Lehre ist unabweisbar, und der weltweite Wildtierschutz stellt im Zeichen von Corona eine
unabdingbare Prioritit dar. Das bedeutet aber noch mehr, es bedeutet auch Pflanzen- und Land-
schaftsschutz. Und die Gewissheit, dass wir hier so schnell wie méglich etwa dndern miissen, ver-
dichtet sich massiv, wenn wir die Umstinde studieren, unter denen z.B. das verheerende Ebolafieber
in Afrika ausgebrochen ist: Die Zerstérung der natiirlichen Lebensgrundlage von Wildtieren trieb
hier Fledermduse in unnatiirliche Nidhe zum Menschen, selbst dann, wenn sie nicht selbst gejagt,
verkauft und getétet werden.

Die Coronapandemie ist Teil der kologischen Krise der Gegenwart, die viel umfassender ist als
nur eine CO,-Krise. Und es ist bezeichnend, dass sich Fleischmirkte und Fleischfabriken als Hot-
spots herausgestellt haben — der Gberhoéhte Fleischverzehr reicherer Linder bzw. Menschen ist ein
Haupttreiber von Tierleid und Umweltzerstérung und, wie wir jetzt erkennen, auch der Gefahr der
Entstehung bzw. Ubertragung neuer, gefihrlicher Virusvarianten auf den Menschen.

Okologisches Bewusstsein richtet sich heute auf das Leben, die Gesundheit unseres ganzen
Planeten Erde. Das Leben der Erde aber hat sein vitales Zentrum in der Sonne, hingt von der Son-
nentitigkeit ab. Diese ist im Sommer stirker, im Winter schwicher wirksam. Diese Sonnentitigkeit
ist selbst nicht gleichmifig, sondern sie zeigt einen im Mittel elfjahrigen Zyklus, in dem entspre-
chend die Zahl der sog. Sonnenflecken schwankt. Wir kennen von der Influenza eine Beeinflussung
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der Schwere der Grippeepidemien durch den ca. elfjahrigen Sonnenfleckenzyklus.? Es gibt aber auch
(schon aus dem Jahr 2017) eine virologische Publikation zu Coronaviren und Sonnenfleckentitig-
keit, von zwei chinesischen Wissenschaftlern,’ die eine Begiinstigung von Virusmutationen durch
Sonnenfleckenmaxima, aber auch aufgrund der energiereichen kosmischen Hintergrundstrahlung
bei Sonnenfleckenminima annimmt. Der letzte Sonnenzyklus war nun der schwichste seit 200 Jah-
ren, mit einem absoluten Minimum der Sonnentitigkeit im Dezember 2019. Was tibrigens zusitz-
lich unterstreicht, dass die Erderwirmung aktuell nicht von der Sonne ausgeht, sondern von der von
Menschen verursachten Verinderung der Erdatmosphire.

Es war niemand anders als Rudolf Steiner, der am 7. April 1924 gegen Ende der »spanischen
Grippe, die wegen des vermutlich ersten Ausbruchsortes eigentlich »amerikanische Grippe« heifien
musste, auf einen Zusammenhang pandemischer Atemwegserkrankungen und »der Sonnentitig-
keit« hinwies. Und er schloss daran einen ganz originiren Hinweis an, dem wir nachgehen sollten:
Dass dieser Einfluss noch verstirkt werden koénne, wenn sich die sog. dufleren Planeten Mars, Jupiter
und Saturn von der Erde aus gesehen in Sonnennihe besonders nahekommen, was Astronomen eine
Konjunktion nennen. Das war zwischen Mars und den groflen dufleren Planeten zur Zeit der zwei-
ten (wesentlich gravierenderen) Welle der spanischen Grippe im September 1919 der Fall, das war
aber auch im Mirz 2020 so, als Mars mit Jupiter am 20. Miérz und unmittelbar darauf am 31. Mirz
mit Saturn in Konjunktion, also grofiter Nihe zu sehen war, und das wird bezogen auf Saturn und
Jupiter im Dezember 2020 der Fall sein, wenn beide Planeten am Abend der Wintersonnenwende,
am 21. Dezember 2020, fiir das blofle Auge zu einem einzigen Lichtpunkt verschmelzen werden.
Dieser Tag ist der mit der geringsten Sonnenwirkung fiir unsere Nordhemisphire, er bildet aber auch
den Umkehrpunkt, von dem an das Sonnenlicht wieder linger und intensiver wirksam wird. (Gleich-
zeitig steht dann noch der duflerste Trabant, Pluto, — von der Erde aus gesehen — in unmittelbarer
Nihe zwischen den beiden, eine Konstellation, die sich nur etwa alle 500 Jahre ereignet).

In diesem Zusammenhang spricht Rudolf Steiner davon, dass diese sozusagen mehrfach abge-
schwichte bzw. modifizierte Sonnentitigkeit epidemische Erkrankungen der Atmungsorgane be-
glinstigen kénne, vor allem dann, wenn das rhythmische Zusammenspiel von Kopf- und Brustor-
ganen, das sich in der Atmungstitigkeit ausdriickt, schon zuvor geschwicht oder gestort sei. Auch
von einer Beeintrichtigung des Rhythmus von Schlafen und Wachen ist bei ihm die Rede und wir
wissen heute, dass Schichtarbeit und zu kurzer Schlaf z.B. das Risiko von Pneumonien signifikant
erhohen.’s

Wie die rhythmische Titigkeit unserer Brustorgane Grundlage unseres Lebens ist, so ist die Son-
nentitigkeit in ihrem Rhythmus von Tag und Nacht, Sommer und Winter und ihren langwelligeren

2 Ein ausfiihrliches Kapitel dazu findet sich im neu aufgelegten und auch Fragen von COVID-19 behandelnden

Buch von Sommer, M.: Grippe und Evkiltungskrankbeiten ganzheitlich behandeln. Vorbeugen, bebandeln, auskurieren,

Stuttgart 2020.

Qu, J., Wickramasinghe, C.: S4RS, MERS and the sunspot cycle, Current Science 2017;Vol. 113(8):1501-1502.

Steiner, R.: Geisteswissenschaft und Medizin, GA 312, Basel #2020, XVIII. Vortrag.

5 So lag das Risiko, an einer Pneumonie zu erkranken, bei einer Studie an fast 57.000 Krankenschwestern um 70%
hoher, wenn sie weniger als fiinf Stunden schliefen, im Vergleich mit achtstiindigem Schlaf (Patel, S.R. et al.:
A prospective study of sleep duration and pneumonia in women, Sleep 2012;35(1):97-101. Auch Schichtdienst bei An-
gestellten im Gesundheitswesen wirkt sich negativ aus (Loef, B. et al.: Shift work and respiratory infections in health-
care workers, Am ] Epidemiol 2018;188(3):509-517.
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Rhythmen Grundlage unseres Lebens. Vermittelt wird die Sonnentitigkeit durch die Erdatmo-
sphire, in der wir atmen. Durch die zunehmende Smogbildung infolge der Industrialisierung — den-
ken wir an Wuhan oder Mailand — kommt es durch den Treibhauseffekt nicht nur zu einer Erder-
wirmung, sondern gleichzeitig auch zu einer gewissen Abschwichung der Sonnenwirkung auf den
Menschen, maximal in den groflen Stidten, deren Luft selbst das Immunsystem in den Atemwegen
schwicht und schwere Atemwegserkrankungen fordert.

Wenn wir uns also fragen, warum COVID-19 gerade jetzt ausgebrochen ist, so kdnnen wir dabei
auch lernen, die Beziehung von Erde und Sonne und damit die Grundlage unseres Lebens konkret
anzuschauen. Wenn wir das lebendige Wesen der Erde ansprechen und erkennen wollen, um die
okologische Krise der Gegenwart zu tiberwinden, so gilt es vielleicht, eine Beziehung zur Sonne und
den zarten Hillen der Erde zu entwickeln wie zu Herz und Lunge. COVID-19 fragt uns somit auch
nach unserer eigenen inneren Beziehung zu Herz und Atmung. Wihrend wir uns in der Digitali-
sierung immer stirker im Kopf verankern, wurzelt unser Leben und unser Mitgefihl im Brustraum,
gilt es in dieser Krise unser Denken und Fihlen gut zu verbinden und nicht zu glauben, dass wir das
Leben rein durch Kontrolle bewahren konnten. Mund-Nasen-Schutz ist keine Alternative dazu,
dass es eine der wichtigsten Aufgaben jetzt lebender Generationen ist, gemeinsam fir eine geklirte
Atmosphire und eine gesunde Beziehung zur Sonne zu sorgen. Es ist bemerkenswert, dass Corona-
viren durch Sonnenlicht inaktiviert werden.

Eine voraussehbare Pandemie

Kehren wir noch einmal zu dem Dokument des deutschen Bundestags zurtick, das so genau die Krise
und den Erreger voraussagte, und beachten wir seine Aussagen, wie wir der Pandemie begegnen
kénnen:

»Es ist so lange mit Neuerkrankungen zu rechnen, bis ein Impfstoft verfiigbar ist. Fir das vorlie-
gende Szenario wird ein Gesamtzeitraum von drei Jahren zugrunde gelegt mit der Annahme, dass
nach dieser Zeit ein Impfstoff entwickelt, freigegeben und in ausreichender Menge verfiigbar ist.«
Das Papier weist dabei selbst darauf hin, dass sich das Virus auch in dieser Zeit verindern, mutieren
wird, was die nachhaltige Wirksamkeit einer Impfung natirlich in Frage stellt.

Bis zur Entwicklung einer Vakzine wurden als Mittel zur Eindimmung beispielsweise Schul-
schlieffungen empfohlen (als erste genannte Mafinahme, aber gerade diese sollte sich nach heutigem
Stand als weitgehend unwirksam erweisen) und Absagen von Grofiveranstaltungen (was wahrschein-
lich sehr wirksam ist). Neben diesen Mafinahmen gab es weitere Empfehlungen, die zum person-
lichen Schutz beitriigen, wie die Einhaltung von Hygieneempfehlungen.

»Die antiepidemischen Maflnahmen beginnen, nachdem zehn Patienten in Deutschland an der
Infektion verstorben sind. [...] die Bevolkerung setzt die Mafinahmen je nach subjektivem Empfin-
den unterschiedlich um. [...] Arzneimittel, Medizinprodukte, personliche Schutzausristungen und
Desinfektionsmittel werden verstirkt nachgefragt. Da Krankenhiduser, Arztpraxen und Behorden
in der Regel auf schnelle Nachlieferung angewiesen sind, die Industrie die Nachfrage jedoch nicht
mehr vollstindig bedienen kann, entstehen Engpisse.«

Insgesamt fillt die Pandemie deutlich gnidiger aus als es das Szenario vorgesehen hat. Aber durch
diese Bundestagsdrucksache wird sehr deutlich: Diese Pandemie war vorhersehbar, obhne dass vorgesorgt
wurde. Es wurden auch keine Schritte unternommen, um die Bevolkerung wirksam schiitzen zu
kénnen — es gab anfangs kaum Schutzmasken fir Klinik- und Praxispersonal und die vorhandenen
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Schutzmasken wurden nicht selten gestohlen und zu Phantasiepreisen verkauft. Vor allem aber kam
(bis heute) niemand auf die Idee, auf den moglichen Ursprung dieser Pandemie gezielt Einfluss zu
nehmen, auf die Art des Zusammenlebens von Mensch und Tier nimlich, die bis 2020 weithin ein
Tabu gewesen zu sein scheint — und es noch ist.

So erscheint es als weiterer von vielen Fingerzeigen, der das Pandemiegeschehen auf Situationen
richtet, die unertriglich sind und unbedingt geindert werden miissen, dass sich Schlachthéfe und
» Tierverarbeitungsbetriebe«, in denen tiglich Zehntausende von Tieren getotet werden, als Hotspots
der Verbreitung von COVID-19 erwiesen.

Wie verbreitet sich COVID-19 und wer ist gefahrdet?

Fir COVID ist ein ausgesprochenes Superspreading mit niedrigem k-Wert charakteristisch. Das
bedeutet, dass die meisten Infizierten allenfalls wenige andere Menschen anstecken, einzelne (sog.
Superspreader) dagegen viele.

Bis heute beschiftigt uns die Frage, in welcher Umgebung sich solche Ereignisse hdufen: Das
enge Zusammenpferchen zahlreicher Menschen in einer oft die Atemorgane schidigenden kiih-
len und/oder feuchten Luft scheint die Erkrankung zu begiinstigen, ebenso wie temperamentvolle
Feste, die ohne Zweifel die Ansteckungsgefahr erhéhen und ein Superspreading erméglichen kon-
nen. Auch Alten- und Pflegeheime sind besonders gefihrdet, insbesondere wenn privatwirtschaft-
liche Interessen damit verknupft sind, Pflegepersonal und Ausriistung fehlen.

Die hohen Sterblichkeitsziffern in Europa hingen eng damit zusammen, dass hier viele alte
Menschen in Heimen leben und sie anfinglich nicht geschiitzt wurden. Jetzt ist das anders und die
Zahl schwer Kranker und Sterbender liegt im Verhaltnis zur Gesamtzahl dokumentierter Infektio-
nen deutlich niedriger (allerdings bedeutet das oft auch, dass die Betroffenen — meist ohne gefragt
worden zu sein — in ihren Kontakten mit den eigenen Angehorigen stark eingeschrinkt werden und
vereinsamen).

Und es kann uns nachdenklich machen, dass jingst eine schottische Studie an 300.000 Men-
schen® nachgewiesen hat, dass Erwachsene umso seltener hospitalisiert wurden und an COVID-19
gestorben sind, je mehr Kinder in der Familie leben. Eine mégliche Hypothese, warum das so ist,
beruht auf der Bedeutung der Infektionsdosis fir den Krankheitsverlauf. Hohe Infektionsdosen, wie
sie beispielsweise auf Andsthesisten, die schwer an COVID-19-Erkrankte intubieren, einwirken, fith-
ren hiufig auch bei Menschen im mittleren Alter zu schweren Erkrankungen. Es konnte sein, dass
Kinder (die ja bei der Influenza tatsichlich Erkrankungen in Familien tragen konnen) bei COVID-19
aufgrund geringer Lungenvolumina und geringem Hustenstof} eher kleine Virusmengen in Fami-
lien bringen und dadurch zu einer asymptomatischen oder sehr milden Infektion bei Erwachsenen
fithren konnten, die eine gewisse Immunitit erzeugt, aber mit geringem Risiko schwerer Erkrankung
einhergeht. Jedenfalls stellt COVID-19 die Frage nach dem Zusammenleben und dem negativen
Einfluss eines schon lange zunehmenden socia/ distancing der Generationen. So war zwar fir dltere
Menschen in Schweden das Zusammenleben mit einem jiingeren Mitbewohner, der noch im Ar-

6 Wood,R.etal.: Sharing a household with children and risk of COVID-19: a study of over 300,000 adults living in health-
care worker households in Scotland, https://doi.org/10.1101/2020.09.21.20196428.
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beitsprozess stand, mit einer 60 % hoheren Wahrscheinlichkeit verbunden, an COVID-19 zu sterben,
das Leben in einem Heim aber mit einem um mehr als 400% hoheren Risiko!

Wie stecken wir uns an? Zur Frage des Mund-Nasen-Schutzes
Charakteristisch ist die COVID-19-Erkrankung durch ihren Angriff auf die Mitte des menschlichen

Organismus, auf die Lungen, mit denen wir in permanentem substantiellem Austausch mit der
Umwelt stehen, und auf die Blutzirkulation, also unsere inneren Lebensgrundlagen.

Fir die Ansteckung spielen die Lautstirke in Stimme und Gesang eine Rolle. Sie bestimmen die
Dosis der Virusausatmung im Direktkontakt (»ballistisch«) und die Intensitit der Aerosolbildung.
Die primire Infektionsdosis ist der Grund, weshalb Anisthesisten, die ateminsuffiziente Kranke in-
tubieren und dabei gefihrdet sind, in unmittelbarer Nihe groflen Virusmengen zu begegnen, hiu-
figer schwer erkranken. Umgekehrt wird diskutiert, dass Familien mit hoher Kinderzahl zwar mehr
Sozialkontakte haben und daher eher von Viren erreicht werden, diese aber in nur geringen Mengen
ausgetauscht werden, wodurch asymptomatische Infektionen zur Ausbildung eines gewissen immu-
nologischen Schutzes fihren kénnten. Das begriindet die Ratio des Mund-Nasen-Schutzes, der auf
jeden Fall dazu fihrt, dass das Gegeniiber eines Infektiésen geringeren Virusmengen ausgesetzt ist
als es der Fall wire, wenn kein Mund-Nasen-Schutz getragen wiirde. Mit dem tblichen chirurgi-
schen Mund-Nasen-Schutz schiitzen wir vor allem andere, wenn wir ihn korrekt verwenden — wih-
rend eine Schutzbrille dem Selbstschutz dient.

Bei geringer Virusdosis verlduft auch die Erkrankung leichter. Eine guter Schutz dagegen, ange-
steckt zu werden, z.B. bei der Pflege infektioser Patienten oder bei der Entnahme von Abstrichen
infektionsverdichtiger Patienten, die dabei ja auch wiirgen und husten kénnen, wihrend man sich in
grofer Nihe zu ihnen befindet, erfordert hochwertige medizinische Schutzmasken wie z.B. FFP 2.
Werden Masken falsch gehandhabt, kénnen sie das Ansteckungsrisiko erhohen, insbesondere, weil
es zur Ubertragung von Viren auf die Hinde kommen kann.

Das Virus wird in — v.a. beim Sprechen und Singen gebildeten — Aerosolen verbreitet, also in
Feinsttropfchen, die u.U. lange in der Luft persistieren kénnen. Daher der Rat zur regelmifigen
Liftung der Ridume (bsp.weise in der Praxis nach jedem Patienten) und zu mehr Aufenthalt im Freien.

Nach Aufnahme iber die Schleimhiute bemerken Angesteckte, die erkranken, zunichst oft Mii-
digkeit, Kopfschmerzen, Kratzen im Hals, meist trockenen Husten. Relativ spezifisch ist ein vori-
bergehender, manchmal anhaltender Geschmacks- und Geruchsverlust, evtl. Durchfall. Es kann zu
Fieber kommen.

Bereits am 9. Mirz 2020 wurde von der Medizinischen Sektion am Goetheanum ein erstes, inte-
gratives Behandlungskonzept der Anthroposophischen Medizin weltweit mit unseren drztlichen
Kolleginnen und Kollegen geteilt. Anthroposophische Kliniken und Arzte in aller Welt haben in
enger Kommunikation ihre Behandlungskonzepte entwickelt und viele COVID-19-Patienten aller
Krankheitsstadien behandelt, denn wir haben im Prinzip jahrzehntelange Erfahrung in der Be-
handlung von Lungenentziindungen ohne bakterielle Ursache.’

7 Eine Ubersicht kann abgerufen werden unter: https://www.anthromedics.org/PRA-0939-DE#list-sections-4. Die-
ses Behandlungskonzept, in das die Erfahrungen zahlreicher Kolleginnen und Kollegen eingeflossen ist, findet sich

modifiziert auch im Ubersichtsartikel Soldner, G., Breitkreuz, T.: Covid-19, Der Merkurstab 2020;73(4):255-234.
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Und schon Ende Mirz kam es bei einer WHO-Konferenz, die sich mit Behandlungsmoglich-
keiten der Komplementirmedizin beschiftigte, zu einem gegenseitigen Austausch mit chinesischen
Kollegen, die damals 91,5 % aller COVID-Patienten erginzend mit Mitteln der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin (TCM) behandelt hatten und von einer deutlichen Senkung der Rate schwerer
und fataler Krankheitsfille berichteten. Dabei zeigte es sich, dass dafir die frithe, konsequente Be-
handlung in der ersten Krankheitsphase besonders wichtig ist.

In dieser Phase haben sich Naturarzneimittel in China wie im Bereich der Anthroposophischen
Medizin als wirksam gezeigt. So konnen Bitterstoffe (in der chinesischen Medizin wird z.B. Artemi-
sia annua verwendet, fiir das antivirale Effekte bekannt sind, wihrend zu COVID-19 gerade Studien
mit dieser Wermutart stattfinden® und in der Anthroposophischen Medizin viel Erfahrung mit Ar-
temisia absinthium besteht) die Infektabwehr des Organismus verstirken,” wihrend Antipyretika
und Schmerzmittel sie schwichen.

Was sagt der Rachenabstrich / PCR-Test aus?

In dieser Phase besteht kurz vor und nach Einsetzen der Symptome die hochste Infektiositit, die
dann schnell nachlassen kann. Der Abstrich und PCR-Test kann hochspezifisch zeigen, ob das Virus
nachweisbar ist, er sagt aber normalerweise weder aus, wie ansteckend ein Mensch, z.B. ein Kind, ist,
noch ob und wie stark die Erkrankung sein wird. Lediglich, wenn auch der sog. Ct-Wert mitbe-
stimmt wird, kann eine Aussage zur Virusquantitit erfolgen, die einen Riickschluss auf die Infektio-
sitdt erlaubt. Liegt dieser Wert tiber 30, so liegt in der Regel keine Anziichtbarkeit von Viren mehr
vor und damit mutmafilich auch keine Infektiositit — vorausgesetzt der Abstrich wurde in optimaler
Weise entnommen. Insofern sagen die Infektionszahlen, die wir tdglich horen, allein erst einmal
wenig aus.

Der Test selbst ist bei richtiger Anwendung sehr spezifisch; dass es viele falsch positive Tests gibt,
ist unwahrscheinlich, wie das Beispiel Australien zeigt, wo riesige Testserien mit mehreren 100.000
Menschen sehr niedrige Raten z.T. von nur 0,1% an positiven Tests zeigten. Ublicherweise enthilt
der Test eine Screening-Methode und zwei Bestitigungstests mit hochspezifischer Gensonde. Zu-
nehmend werden jetzt auch preisglinstigere Schnelltests verfiigbar, die — mit einer gewissen Unsi-
cherheit — eine Abschitzung ermdglichen, ob eine Person Viren in relevanter Menge ausscheidet,
wodurch eine hohere Sicherheit beispielsweise beim Zugang zu Menschen mit erhdhtem Risiko fiir
schwere Krankheitsverldufe geschaffen werden kann. Daneben gibt es Antikorpertests, die aber nicht
beweisen, dass man andere nicht anstecken kann. Therapeutisch ist Donald Trump bisher der be-
kannteste Patient, der mit Antikorpern behandelt wurde, die sich auf die Virushiille richten und
eventuell dhnlich wirken wie bekannte Passivimpfungen bei anderen Erregern.

8 Haq, FU. et al.: Artemisia annua: Trials are needed for Covid-19, Phytother Res. 2020, May, https://doi.org/10.1002/

ptr.6733.
9 Kohlhase, W. et al.: Jedes Organ hat sein bestimmtes, spezfisches Geschmackserlebnis — Bitterstoffe im Licht der Anthropo-

sophie und moderner Forschung, Der Merkurstab 2018;71(1):13-22.
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Moglichkeiten der Pravention

In der dunklen Jahreszeit haben wir seit vielen Jahren gute Erfahrungen mit folgendem Priventions-
konzept:®

Meteoreisen Glob. WALA morgens 10 Glob.

Cardiodoron/ Aurum comp. Tropfen Weleda: insbesondere bei Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Angst, Neigung zur saisonalen Depression, 2 x tgl. 15 Tr.
Bittermittel: Absinthium D 1/Resina laricis D 3, insbesondere bei Patienten mit Infektneigung
im Winter und Pollinose im Frihjahr, 1-2 x tgl. 10 Tr.

»Bittertrank«: mehrere Rhizomstiickchen Gentiana, eine Prise Absinthium Droge, 2 Scheiben
Zitrone, 5-6 Scheiben Ingwer mit kochendem Wasser in einer groflen Tasse tibergieffen und tber
nach Nacht stehen lassen: »Urtinktur« aufgieflen auf 1 Liter, schluckweise in der Familie trinken
(kann z. B. in einer Thermoskanne aufbewahrt werden).

Lichtanamnese — auf ausreichenden Vitamin-D-Spiegel achten: Vitamin-D-reiche Nahrungs-
mittel sind u.a. Hering, Avocado, Eier.

Heileurythmietibungen: IAO, A-H (= A-Verehrung), Liebe-E, Hoffnung-U, rhythmisches R,
jeweils zehnmal ausgefiihrt.

Ingwerfuflbad (Durchfiihrung siehe www.pflege-vademecum.de).

Echinacea Mund- und Rachenspray WALA bzw. Echinadoron Lutschtbl. Weleda (CH).

Therapiemoglichkeiten von COVID-19 mit Anthroposophischer Medizin

Wenn grippale Symptome, Husten, Fieber bestehen

Bei Schwiche, Frieren Camphora D 3 Amp. WALA | tgl. 1 Amp. s.c. Oberbauch oder p.o. oder
D 1Tr. Weleda, 10-20 Tr./Tag in Wasser schluckweise.

Meteoreisen Amp. WALA initial 1-2 Amp. i.v., anschl. alle 3 Std. 10 Globuli = 4 x tgl.

Bryonia/ Aconitum Globuli WALA 6 x tgl. 10 Globuli oder bei Pneumonie-Gefihrdeten gleich
Pneumodoron 1 Tr. Weleda, 50-80 Tr./ Glas/Tag schluckweise.

Pneumodoron 2 Tr. Weleda, 4 x tgl. 10 Tr.

Bei Schwiche Bryonia/Stannum Amp. WALA™ spritzen, 1 Amp. 1-2 x tgl. s.c.

Pulmo/Vivianit comp. Amp. WALA, 1 Amp. 1-2 x tgl. s.c. zwischen den Schulterblittern bei
jeder bronchitischen Entwicklung!

Friithzeitig Ingwerbrustwickel, insbesondere bei pulmonalen Vorerkrankungen, bei Warmemangel,
bei mifliger Dyspnoe (Durchfithrung siche www.pflege-vademecum.de).

Cardiodoron/Aurum comp.-Tr. Weleda dei Angst und Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Schwi-
che, tgl. 2 x tgl. 15 Tr.

10 Diese und viele weitere Gesichtspunkte zu Priventions- und Therapiemafinahmen werden auch im Buch ausfiihr-

lich erldutert, auf das in Fuinote 2 hingewiesen wurde.

11 Wilkens, J.: Corona — Sinn/ Zinnkrise, Der Merkurstab 2020;73(5):327-335.

12



Medizinisches
Seminar Bad Boll

Pneumonie

Weil die COVID-19-Pneumonie oft zunichst nur sehr geringe Symptome verursacht (s.u.), ist eine

gute drztliche Begleitung wichtig. Bei Hausbesuchen muss man auf den Eigenschutz achten — nicht

zuletzt, weil eine Erkrankung von Arzten weitere Patienten gefihrdet. Wenn die betroffenen Patienten
vor der Untersuchung einen Mund-Nasen-Schutz anlegen und das Zimmer gut geliiftet wird, bevor man es
betritt, so reduziert dies das Risiko, angesteckt zu werden, erheblich!

Die COVID-Pneumonie als interstitielle Pneumonie verursacht ein »Schwerwerden« der Lunge
mit Flissigkeitsanschoppung im Bindegewebe und Sauerstoffbedarf. Klinisch besonders an der
COVID-Pneumonie ist, dass sie sich langsam einschleicht und von den Patienten oft nicht bemerkt
wird.

Es hat sich bewihrt, in der Zeit zwischen den Erkrankungstagen 7 und 11 die Sauerstoffsittigung
routinemiflig zu kontrollieren, weil ihr Abfall oft das erste (und manchmal zunichst das einzige)
Zeichen einer Pneumonie darstellt. Viele Patienten verwenden Tracking-Armbinder, die eine Pulso-
ximetriefunktion aufweisen, weshalb eine Selbstmessung auch ohne Hausbesuch méglich sein kann.
Es hat sich ebenfalls als sinnvoll erwiesen, preisglinstige Pulsoximeter an Haushalte mit mehre-
ren Erkrankten zu entleihen. Sobald sich erste Zeichen einer Beteiligung der unteren Luftwege zei-
gen, konnen duflere Anwendungen der Anthroposophischen Medizin wesentlich zur Erleichterung
beitragen. Schulmedizinisch hat sich das Medikament Remdesivir als vielleicht wirksam gezeigt,
schwere Krankheitsverldufe zu verkiirzen.

Die Erkrankung kann erhebliche Organschiden im Sinne einer Versteifung, Sklerosierung hin-
terlassen.

* Pulmo/Vivianit comp. Amp. WALA, 1-2 x tgl. s.c. empfehlen sich in jedem Fall gerade auch bei
alten Menschen, zwischen die Schulterblitter injiziert. Bei Schwiche, schmerzhaftem Husten
spezifisch angezeigt ist Bryonia/Stannum Amp. WALA s.c. + Pulmo/Tartarus stibiatus. II Amp.
WALA.

* Die Basisbehandlung mit Pneumodoron 1 und 2 Tr. Weleda kann wie oben angegeben erfolgen,
ebenso die Gabe von Camphora als Camphora D3 Amp. WALA 1 x tgl. 1 Amp. s.c. (bei Kreis-
laufschwiche sowie bei Tendenz zu Frieren hoch wirksam!) oder Camphora D 1 Tr. Weleda,
10-20 Tr./Tag schluckweise.

+ Kalium aceticum comp. D 6 Amp. Weleda ist in Hinblick auf die Gefahr von (Mikro-)Thrombo-
sen sinnvoll. Die Indikation fir die Gabe von niedermolekularem Heparin sollte in jedem Falle
frihzeitig gepriift werden.

» Ingwerbrustwickel entlasten die Patienten oft spiirbar, Angste verringern sich, Dyspnoe wird
deutlich besser, der Hustenreiz lasst nach.

* Insbesondere bei alten Menschen mit schwachem Kreislauf und ausgedehnteren Lungeninfiltra-
ten bewihrt sich in dieser Pandemie der Schafgarbenlungenwickel, vor allem im weiteren Verlauf
der Behandlung.?

* Argentum D 30/ Echinacea D 6 Amp. Weleda oder Argentum/Quarz Amp. WALA i.v.sind auch
im Hinblick auf eine mogliche, lebensbedrohliche Hyperinflammation hilfreich, gegen die sich

12 Unter https://www.pflege-vademecum.de/aktuelles.php finden sich Anleitungen und Kurzfilme, welche die Durch-
fithrung genau beschreiben.
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schulmedizinisch die Gabe von Kortikosteroiden (z.B. Dexamethason) bewihrt hat. Krankheits-
stadien, in denen sich diese Frage stellt, erfordern in der Regel die Hospitalisation.

* Eine denkbare, bisher aber noch nicht abschlieffend beurteilbare Therapiemdoglichkeit stellt die
Gabe von Arteriae D 30 Amp. WALA und Funiculus umbilicalis D 30 Amp. WALA i.v./s.c. dar,
welche die entziindliche Endothelbeteiligung, die fiir die bedrohliche Verschlechterung der Erkran-
kung wesentlich ist, positiv beeinflussen konnte.

* Als Verlaufsparameter werden u.a. die D-Dimere sowie die LDH empfohlen. Wenn diese anstei-
gen, so wiirden wir u.a. die Gabe von Lachesis D 12 — D 20 Amp. Weleda, 1 x tgl. 1 Amp. s.c. oder

i.v. gemeinsam mit einem der o.g. Argentum-Priparate empfehlen.

Hyperinflammation und Organversagen

Es kann bei Fortschreiten zu einem Kontrollverlust im Immunsystem kommen, einer Uber-Entziin-
dung (»cytokine storm«) mit Schidigung der Blutgefiflinnenwinde und Gerinnungsstérungen, Blut-
gerinnsel und Multiorganversagen. U.a. setzt man schulmedizinisch hier schon priventiv starke,
fluorhaltige Cortisongaben (Dexamethason) ein, um eine solche Entgleisung zu unterdriicken. Lebens-
wichtige Organe wie die Nieren kénnen vortibergehend ausfallen. Intensivmedizinisch kann es ge-
lingen, einen Teil der Patienten zu retten.

Rekonvaleszenz — Verlaufsbegleitung

* Unangenehm sind Stérungen der Geruchswahrnehmung. Wiederholt bewihrt hat sich die Gabe
von Bulbus olfactorius Amp. WALA. Je akuter die Situation ist, desto hoher sollte die gewihlte
Potenzstufe sein (D 15, D 12), nach Abklingen der entziindlichen Grundsituation sind tiefere
Potenzen (D 8, D 6) angezeigt (ca. 3 x wo. 1 Amp. s.c.). Zusitzlich gibt es gute Erfahrungen mit
der (ggf. gleichzeitigen) Gabe von Jaspis D6 Verreibung Apotheke an der Weleda und Resina
laricis D 5 Amp. Weleda.”

* Bei Geschmacksstérung kénnen Topas D 15 Amp. WALA hilfreich sein.

In Bezug auf die haufig bestehende Schwichesymptomatik haben wir gute Erfahrungen gemacht mit:

* Cardiodoron/Aurum (enthilt auch Formica D 10) comp. Tr. Weleda, 2 x tgl. 15 Tr.

* Stannum met. D 12 Verreibung Weleda 2 x tgl. 1 Msp. oder Juglans regia comp. Amp. WALA,
1x tgl. 1 Amp. per os oder s.c. bei pulmonaler Symptomatik und Ingwerbrustwickel.

* Roseneisen/Graphit Glob./ Amp. WALA (Lungenbezug) und Aurum/Prunus Glob. WALA
(Bezug zum Herz-Kreislauf-System) helfen (ebenso wie Stannum), Schwichezustinde zu tber-
winden. Gute Erfahrungen wurden auch mit Prunuseisen gemacht.

* Crataegus D 2 Glob. WALA, 3 x tgl. 15 bewihren sich bei Kreislauflabilitit, ebenso Skorodit
Kreislaufglobuli/ Kreislauf Inject Amp. WALA, 2 x tgl. 10-15 Glob. bzw. 1 x tgl.— 3 x w6. 1 Amp. s.c.

* Bei depressiv getonter Schwiche und Erschopfungszustinden bewihren sich, insbesondere bei
Frauen, therapeutisch die auf eine Anregung Rudolf Steiners zurtickgehenden Ampullen Aqua
Maris D 3/Prunus spinosa D 5 Amp. Weleda, 1 x tgl. — 2 x wo. 1 Amp. s.c. Ingwerwickel und
Ingwerfufibad sind hilfreich zur Stabilisierung der Warme.

13 Mitteilung des erfahrenen niedergelassenen hollindischen Arztes Joost Laceulle (zu Resina laricis).

14



Medizinisches
Seminar Bad Boll

* Schonung und ein Vermeiden zu frither Belastung sind wichtig. Charakteristisch ist, dass die
Patienten sich oft ganz kriftig fihlen, es dann aber plétzlich zu einem Einbruch kommt und sie
sich hinlegen miissen.

Wer erkrankt besonders schwer, wer ist eher geschutzt?

Von iiberragender Bedeutung bei COVID-19 — wie auch in differenzierter Weise bei Influenza — ist das Alter.
Dass zumindest die gemeldete Sterblichkeit an COVID-19 in Kenia unter dem Niveau Deutschlands
liegt, hat auch mit dem Durchschnittsalter in Afrika zu tun, das bei 17 Jahren liegt — in Italien bei
47 Jahren.

Eine aktuelle amerikanische Studie, die in der FAZ kommentiert wurde, kommt in Bezug auf
die reicheren Linder zu dem Schluss, dass bis zum Alter von 44 Jahren das Sterberisiko deutlich
unter oder allenfalls so hoch wie bei der saisonalen Grippe ist, das in Amerika (und etwas héher in
Deutschland) bei 0,05 % liegt. Zwischen 45 und 54 Jahren ist das Risiko, an COVID-19 zu sterben,
viermal so grof wie bei der Grippe, zwischen 55 und 64 Jahren 14-mal, zwischen 65 Jahren und
74 26-mal so grofd und zwischen 75 und 85 Jahren mit 7,6 % fast 150-mal so grofs wie dieser Durch-
schnittswert, wobei natiirlich auch die Grippe dltere Menschen stirker betriftt. Von den COVID-19-
Patienten tber 85 Jahren stirbt im Schnitt der medizinisch hochentwickelten OECD-Linder dem-
nach fast jeder Vierte." Das Durchschnittsalter der in Deutschland verstorbenen COVID-Patienten
liegt bei 81 Jahren. Andererseits tiberstehen auch manche 100-Jihrige die Erkrankung sehr gut,
vielleicht auch durch eine vorbestehende Teilimmunitit gegen Coronaviren.

Wir kénnen das hohe Alter auch als eine Zeit ansehen, in der wir beginnen, loszulassen, in dem
auch physiologisch die Kontrolle der Lebensprozesse in unserem Organismus schwicher wird.
COVID-19 stellt die Frage, wie wir zum Tod im hohen Lebensalter stehen, denn der Tod an sich ist
wie die Geburt eine Notwendigkeit des Lebens.

Blicken wir noch auf die Motive Kontrolle und Kontrollverlust, so wird dieser Verlust an Selbst-
regulation dann bedeutend, wenn Blutdruck und Blutzucker nicht mehr selbst gesund reguliert wer-
den kénnen, wenn sich das Koérpergewicht stark in Richtung einer Fettsucht verschoben hat, wenn
uns chronische Erkrankungen, vor allem auch der Lunge, selbst schwichen.

Andere, soziale und 6kologische Risikofaktoren haben wir bereits zu Beginn aufgezihlt, sie fehlen
oft in den Statistiken, die sich auf Deutschland und die Schweiz beziehen und konnen in anderen
Lindern eine wesentliche Rolle spielen.

Wie steht es mit den Kindern?

Schul- und Kindergartenschliefungen gehorten weltweit zu den ersten Mafinahmen — auch deshalb,
weil die Situationsbeschreibung zu COVID-19 in wesentlichen Teilen sieben Jahre vorher und stark
an der Grippe orientiert geschrieben wurde. In diesem Punkt aber verhilt sich COVID anders.

Fir SARS-CoV-2 kann zum heutigen Tag der Stand des Wissens zusammengefasst werden:

14 Aberle,]. et al.: Virusepidemiologische Information 20/20, Zentrum f. Virologie Univ. Wien, 08.10.2020, http://www.
virologie.meduniwien.ac.at/fileadmin/virologie/files/Epidemiologie/2020/2020.pdf.
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e Kinder und Jugendliche <18 Jahre erkranken selten und fast immer leicht, sie werden sehr viel
seltener in Kliniken aufgenommen. Sehr selten treten Entzindungen der Blutgefifle v.a. des
Herzens auf (Kawasaki-Syndrom). Andererseits stellen Kinder und Jugendliche inzwischen in
Deutschland ein Viertel aller Infizierten, weil sich die Risikogruppen und élteren Menschen relativ
effektiv schiitzen. Kinder werden in der Regel von Erwachsenen, vor allem den Eltern, angesteckt.

o Christian Drosten veroffentlichte am 28. April, dass er im Rachen von Kindern dhnlich hohe
Viruslasten entdeckt habe wie bei Erwachsenen. Das fithrte zu verhingnisvollen Fehlentschei-
dungen, sagt es doch weder etwas dartiber aus, was das fir die Gesundheit der Kinder bedeutet,
noch tiber deren Ansteckungsfihigkeit (bekanntlich finden wir auch bei vielen Gesunden Staphy-
lokokken, Pneumokokken und Neisserien im Rachenabstrich, ohne dass es zu Erkrankungen
kommt). Seither wird immer wieder abgeschrieben, akut erkrankte Kinder seien dhnlich anste-
ckend wie Erwachsene. Doch es fehlt dafiir der klinische Beweis. Hier zeigen sich die Grenzen
derjenigen, die selbst nie Kinder behandeln.

e In Haushalten im Lockdown in Siidkorea sollen Kinder in 5% der Fille familiire Mitbewohner
angesteckt haben. Es gibt nach wie vor keine Nachweise, dass Kinder in der Schule Lehrer an-
stecken, die Co-ki.de-Studie (www.co-ki.de) konnte bei 9.583 untersuchten Kindern, von denen
194 positive Abstriche und 82 positive Bluttests aufwiesen, keinen einzigen Fall belegen. Kinder
konnen — auch das eher selten — Mitschiiler anstecken. Sechs von 137 infizierten Schulern, die
infektios die Schule besuchten, steckten (in Baden-Wiirttemberg) insgesamt elf Mitschiiler an.
Hier wurden jeweils Kinder und Jugendliche untersucht.

e Auch eine aktuelle Studie aus Indien® an 570.000 Menschen zeigt, dass Kinder das Virus an andere
Kinder weitergeben, aber nur in seltenen Fillen an Erwachsene. Im Gegensatz zu einer SPIEGEL-
Uberschrift's bedeutet auch diese Studie keinen Beleg, dass Kinder in relevantem Umfang Erzie-
her, Lehrer, Busfahrer oder andere Kontaktpersonen aufierhalb der Familie anstecken.

Schutzkonzepte

Der anthroposophische Arzt Harald Matthes, der in der Behandlung dieser neuen Krankheit be-
sonders erfahren ist, fordert schon linger ein differenziertes Schutzkonzept fiir besonders Gefihrdete.
Jingst haben am 4. Oktober fithrende Epidemiologen der Stanford, Harvard und Oxford University
in der Great Barrington Declaration den Ubergang zu einem Schutzkonzept gefordert, das gezielt
Risikogruppen, vor allem éltere Menschen, schitzt und eine weitgehende Riickkehr zur Normalitit
fiir jiingere Menschen vorsieht, im Arbeitsleben, Sport und im Bereich des Kulturlebens."
Bedenken weckt eine solche Deklaration insofern, als Konzertbesucher hiufig alter sind als 55,
Heimbewohner mit schweren Korperbehinderungen nicht nur in jingeren Jahren gefihrdet, son-
dern auch oft von Jingeren versorgt werden, und es bei COVID-19 sehr stark darum geht, eine Spal-
tung der Gesellschaft zu vermeiden. Aufgrund rasch steigender Erkrankungszahlen, vor allem aber

15 Laxminarayan, R.: Epidemiology and transmission dynamics of COVID-19 in two Indian states, Science 30 Sep 2020,
DOI: 10.1126/science.abd7672.

16 »Kinder offenbar doch ansteckender als gedacht«, 1.10.2020, https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coro-
na-kinder-offenbar-doch-ansteckender-als-gedacht-studie-a-035e50b9-a971-4876-a97b-744bcbb9ae0a.
17 https://gbdeclaration.org.
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auch einer jetzt lingere Zeit zu beobachtenden Verdoppelung der Aufnahmen von COVID-Patienten
auf Intensivstationen in weniger als zehn Tagen ist es im Moment im Gegenteil zu weiteren Ein-
schrinkungen des 6ffentlichen Lebens gekommen. Erneut ist dies sicher auch mit wesentlichen ne-
gativen Effekten verbunden, welche die Solidaritit mit besonders Betroffenen (z.B. Kunstlern) her-
ausfordern.

Bisherige Erfahrungen mit sog. Superspreadings lassen ein gewisses Profil erkennen. Im Umkreis
unserer eigenen Patienten haben wir erlebt, dass es auch in Kirchengemeinden bei unzureichenden
Sicherheitsabstinden, schlechter Liftung und Unvorsichtigkeit bei der Kommunion zur Ansteckung
vieler Menschen kommen kann — und angesichts der Beteiligung oft hochbetagter Gemeindemit-
glieder auch zu Todesfillen. Eine besondere Rolle kann hier auch lautem Singen zukommen. Eine
noch einmal ganz andere Infektionsdynamik kann bei feucht-frohlichen Partyevents wie in Ischgl
oder Heinsberg auftreten.

Andererseits gibt es keine Evidenz, dass Konzert- und Theaterauffiihrungen — womoglich ohne
Alkoholausschank — zu Superspreadings fiihren, wenn ein Mund-Nasen-Schutz getragen wird und
Mindestabstinde von 1,5 Metern eingehalten werden. Wir bezweifeln auch sehr, dass es begrindet
wire, den Universititsunterricht nicht in normalen Prisenzveranstaltungen stattfinden zu lassen. Ein-
deutig keine Evidenz gab und gibt es, Kindergirten und Grundschulen zu schlieffen (was richtiger-
weise aktuell auch vermieden wurde).

Wirksame Schutzmafinahmen bestehen bekanntlich im Hiandewaschen, und, ja: Ein korrekt ge-
tragener Mund-Nasen-Schutz kann die Infektionsrate und -stirke in Situationen hoher Infektions-
dichte senken, fir Menschen in Stidostasien keine Neuigkeit.’* Mit diesen Masken schiitzt man vor
allem andere Menschen, wenn man selbst schon ansteckend geworden ist. Um sich selbst bei engem
Kontakt mit einem Angesteckten wirksam zu schiitzen, sind professionellere Masken, z.B. FFP 2/3,
notwendig.

Es ist in keiner Weise belegt, dass das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes im Kindesalter zur
Senkung schwerer Krankheits- und Todesfille beitrigt, Risikopersonen, die es auch im Jugendalter
gibt, ausgenommen. Eine gemeinsame Stellungnahme verschiedener padiatrischer Fachgesellschaf-
ten unter Federfithrung der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie kommt zu folgen-
der Empfehlung: »Gesunde Kinder ab 10 Jahre konnen lernen, sicher und effektiv selbstindig mit
einer Maske umzugehen. Sie sollten wissen, wie und wann sie die Maske wieder abnehmen konnen,
auch um die Tragezeit zu begrenzen. Kinder ab 6 Jahren konnen optional eine Maske tragen, aber sie
sollten nicht dazu gezwungen werden und sie sollten sie jederzeit abnehmen kénnen, wenn sie dies
mochten.«® De facto bedeutet dies unseres Erachtens, dass eine Verpflichtung zum Tragen von
Schutzmasken unter elf Jahren aus fachlicher Sicht nicht in Betracht kommt. Zu beachten ist sowohl
die Notwendigkeit von Maskenpausen wie auch die Gefahr von Virusverschleppungen bei unzurei-
chender Handhabung, die bei kleinen Kindern anzunehmen ist.

18 Kritisch dazu: Kappstein, I.: Krankenhaushygiene up2date, 2020;15(03):279-295, DOI: 10.1055/a-1174-6591. Posi-
tive Stellungnahme: Robert Koch-Institut: Mund-Nasen-Bedeckung im dffentlichen Raum als weitere Komponente zur
Reduktion der U&ertmgungen von COVID-19. Strategie-Erginzung zu empfoblenen Infektionsschutzmafinahmen und
Zielen (3. Update), Epid Bull 2020;19:3-5, DOI: 10.25646/6731.

19 https://dgpi.de/covid19-masken-stand-10-11-2020/.
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Wie steht es in der Impffrage bei COVID-19?

Die Kinderlihmungspandemie war ein Beispiel erfolgreicher Imptkampagnen und kann uns auch
den Wert eines guten Impfstoftes deutlich machen.

Viele Viren, etwa das HI-Virus, trotzen hingegen bis heute jedem Versuch einer Impfstoffent-
wicklung, bis vor Kurzem galt das auch fir Coronaviren, wo seit Jahrzehnten erfolglos an Impf-
stoften geforscht wird. Einer der Griinde besteht in ihrer hohen Mutationsbereitschaft, die sich u.a.
auch im Auftreten eines Virus-Clusters in dinischen Nerzfarmen ausdriickt, das offenbar durch
jiingst entwickelte und noch nicht einmal in gréflerem Einsatz befindliche Impfstoffe bereits nicht
mehr erreicht werden kann.

Bei COVID-19 strebt man einen Impfstoff an, der in milliardenfacher Menge hergestellt werden
kann. Das ist mit traditionellen Impfstoffen, die auf der Anziichtung von Viren beruhen, die dann in
Teilen (Totimpfstofte) oder abgeschwicht (Lebendimpfstoffe) angewendet werden, schwer moglich.
Andererseits sind solche konventionellen Impfstoffe am ehesten in ihren biologischen Auswirkun-
gen bekannt.

Vor allem westliche Firmen forschen an Plattformtechnologien, v.a. mRNA sowie Vektorimpf-
stoften, die zentral eine genetische Information in den Korper transportieren, der darauthin ein Ei-
weif}, z.B. die Spike-Hiille des Virus, herstellt, die dann als der eigentliche Impfstoft fungiert, gegen
den sich nun eine Immunreaktion richten soll. Dabei ist die Herstellung der mRNA selbst billig,
ihr Transport in den Organismus aber schwierig. Hier werden entweder Zusatzstoffe mit Nanotech-
nologie gebraucht oder andere Viren als Triger, sog. Vektoren, wie auch beim umstrittenen russi-
schen Impfstoft. Ein Hauptrisiko dieser Impfstofte sind unkontrollierte Autoimmunreaktionen, wie
sie vereinzelt bereits in laufenden Zulassungsstudien beobachtet wurden.

In den letzten Tagen wurde von mehreren Pharmafirmen angekindigt, eine beschleunigte »Not-
zulassung« fiir Impfstofte gegen COVID-19 zu beantragen. Dabei wird eine Schutzrate bei den ge-
impften Probanden von iber 90% angegeben. Die Daten aus ersten groffen Versuchsreihen mit
mehreren 10.000 Probanden sind bisher nicht in einer Weise veroffentlicht, die eine abschlieffende
Beurteilung ermoglichen, lediglich Zwischenergebnisse sind bekannt geworden. Insbesondere sehen
wir es als problematisch an, dass seltene, jedoch schwere Impfreaktionen bei der kurzen Beoab-
chtungsdauer nicht ausgeschlossen werden kénnen. Es gibt aber weitere Probleme:

Keine der aktuell lazg%nden Zulassungsstudien, wie sie jetzt auch in Deutschland zu COVID-19-1 mpf—
sz‘oﬁén durcbgeﬁi/yrz‘ werden sollen, untersucht primdr tiberhaupt die Verminderung von schweren Wzrldzg%n,
Krankenhausaufenthalten oder Todesfillen. Auch wenn die amerikanische Firma Moderna fiir ihren
mRNA-basierten Impfstoff die Verringerung der Erkrankungsschwere bei fiinf trotz Impfung er-
krankter Probanden angibt, kann bei diesen kleinen Zahlen und der Tatsache, dass die Erkrankungs-
schwere kein primires Studienziel war, derzeit weder die Auswirkung auf die Erkrankungsschwere
noch gar auf einen Einfluss auf die Infektiositit und damit das Verbreitungsverhalten beurteilt wer-
den. Das jeweilige Studienziel ist bereits mit einer Verringerung PCR-positiver milder Erkrankungen
erreicht. Mit anderen Worten: Werden klinisch letztendlich véllig irrelevante leichte Symptome
(z. B. nur Husten) mit positivem SARS-CoV-2-PCR-Test (im Studienjargon ist dies ein »Ereignis«)
in ausreichendem Mafie verringert, gilt der Impfstoft als wirksam!
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In dem sehr lesenswerten Ubersichtsartikel zum Thema von Doshi® gibt dies z.B. der Chief
Medical Officer von Moderna, Tal Zaks, auch offen zu. Zum Untersuchen der (letztendlich einzig
relevanten) schweren Verliufe fehle den Studien die statistische Aussagekraft: »The trial is precluded
from judging [hospital admissions], based on what is a reasonable size and duration to serve the
public good here«.

Auch wenn zwei Studien Kinder mit einschliefien und in allen auch iltere Probanden vertreten
sind, wird nach Einschitzung des British Medical Journal deren kleine Zahl in keiner der Studien
eine Aussage zur Wirksamkeit in diesen »Randgruppen« erlauben — was speziell bei COVID-19 mit
der eindeutigen Risikogruppe Alterer den Wert und die Aussagekraft der Untersuchungen weiter
kompromittiert.

Paul Offit, einer der renommiertesten Impfspezialisten der Welt, folgert daraus in einem interes-
santen Interview mit Medscape: »If we don’t have adequate data in the greater than 65 year old group,
then the greater than 65 year old person shouldn't get this vaccine, which would be a shame because
they’re the ones who are most likely to die from this infection. [...] You can’t convince minority po-
pulations to get this vaccine unless they are represented in these trials. Otherwise, they’re going to
teel like they’re guinea pigs, and understandably so.«*!

Gerade wenn man auf die geplante Durchimpfung des »medizinischen Personals« blickt, ist
es kritisch zu sehen, dass die Frage, ob eine Weiterverbreitung der Infektion durch die Impfung
unterbunden oder zumindest verringert wird, gar nicht erst untersucht wird. Wir kennen es auch
von anderen Impfungen (z.B. Pertussis), dass eine Impfung sehr wenig gegen die Verbreitung einer
Erkrankung beitrdgt, wenn sie nicht die Weiterverbreitung des Erregers durch Geimpfte unter-
bindet.

Um zu beweisen, dass eine Gesundheitsstorung, die in der Bevolkerung normalerweise einen von
zehntausend Menschen betriftt, nach der Impfung doppelt so hiufig auftritt, brauchte es Studien
von 360.000 Teilnehmern mit entsprechend langer Laufzeit. Arzneimittelexperten der Universitit
Harvard schliefen daher folgerichtig: »Finding severe rare adverse events will require the study of
tens of thousands of patients, but this requirement will not be met by early adoption of a product that
has not completed its full trial evaluation.«?

Genau dies: Die Zulassung vor dem Vollenden der vollstindigen Studienauswertung wird der-
zeit aber durch das sog. Rolling-Review-Verfahren der europiischen Arzneimittelbeh6rde EMA
moglich.

Zusammengefasst

Bisher ist die Wirksamkeit dieser Impfstoffe unbekannt, vor allem bezogen auf die gefihrdete Gruppe
hochbetagter Menschen. Gerade bei ihnen ist gar nicht sicher, dass Impfstofte, die an jungen Gesun-
den getestet werden, tiberhaupt ansprechen. Wir kennen das Problem vom Grippeimpfstoft, der in
mancher Saison gerade mal jeden Fiinften oder noch weniger der geimpften Personen vor einer An-

20 Doshi, P.: Will covid-19 wvaccines save lives? Current trials aren’t designed fo tellus, BMJ 2020;371, DOI: https://doi.
org/10.1136/bmj.m4037.

21 Topol, E.J.: For COVID-19 wvaccines, ACIP will be a critical gatekeeper, https://www.medscape.com/viewarticle/938494.

22 Avorn, J. et al.: Regulatory Decision-making on COVID-19 vaccines during a public health emergency, JAMA 2020;
324(13):1284-1285, DOI1:10.1001/jama.2020.17101.
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steckung schiitzt und in den letzten Jahren trotz massiver Werbung wenig bis nichts an den winter-
lichen Grippewellen verindert hat, wenn wir auf die schwer Kranken und Todesfille blicken. Die
Influenza ist insofern ein gutes Beispiel daftir, dass ein Impfstoft keineswegs so wirksam sein muss
wie die Impfung gegen Masern oder Polio und damit auch keine Pandemiekontrolle versprechen
kann. Das gilt ganz besonders fiir Coronaviren.

Hinsichtlich der Nebenwirkung zeigen schon die bisher bekannt gewordenen Daten, dass gerade
die Impfstoffe mit ganz neuen Technologien nicht gerade zu den gut vertriglichen gehéren werden.
Verdichtigerweise werden sie gerne vergleichend mit bekanntermafien nebenwirkungsreichen Impf-
stoffen getestet, nicht mit sog. Placebos. Es ist zu erwarten, dass diese Impfstoffe eingesetzt werden,
ohne dass das Ausmafl méglicherweise schwerwiegender Nebenwirkungen bekannt sein wird.

Damit ist es zur Zeit vollig unklar, welchen Beitrag die Impfung in dieser Pandemie leisten kann,
aber es wird sicherlich ein begrenzter sein.

Wie steht es mit Pneumokokken- und Influenzaimpfung?

Die jetzigen Schutzmafinahmen werden in dieser Saison mit grofler Sicherheit auch die Influenza-
hiufigkeit erheblich reduzieren. Tatsichlich wurden auch in der 44. und 45. Kalenderwoche in den
Sentinelproben des Nationalen Referenzzentrums fir Influenzaviren weiterhin keine Influenzaviren
nachgewiesen.” Ehrlicherweise wirbt der Gesundheitsminister daher mit Argumenten jenseits des
Nutzens einer Influenzavakzination fiir Einzelne: Jede Krankenhausaufnahme eines Grippekranken
blockiere ein Bett fiir einen COVID-Patienten. Im Nachrichtenblatt des Arztlichen Kreisverbandes
Miinchen wurde gar argumentiert, die Grippeimpfung konne die Bevolkerung jetzt an Impfmafi-
nahmen gewohnen. Es sollte klar sein, dass dies kein akzeptabler Grund fiir die Influenzavakzination
sein kann. Die Impfung hat eine geringe Effektivitit, zwischen 15-50%. Die Nebenwirkungen sind
nicht jedoch nicht vernachldssigbar. Allein das Guillain-Barré-Syndrom tritt nach der Influenza-
vakzination bei einem von 890.000 Geimpften auf. Somit hat Deutschland ca. 27 solche Erkrankun-
gen »programmiert«, wenn die vorgesehenen 25 Mio. Impfdosen verimpft werden — und nicht jeder,
der auf diese Weise Lahmungserscheinungen erleidet, erholt sich davon. Fir Kinder ist die Grippe-
impfung auch aktuell nicht empfohlen.*

Andererseits kann gesagt werden, dass eine wiederholte Grippeimpfung auch unspezifische Ef-
tekte zur Folge haben kann, die im Verlauf von Jahren zu einer Verringerung von Atemwegsinfekten
beitragen konnen. Wir haben einzelne hochanfillige Patienten erlebt, die bei alljahrlicher Impfung
tatsichlich stabiler wurden. In jedem Falle empfehlen wir auch dann, wenn die (ja recht begrenzt wirk-
same) Impfung durchgefiihrt wurde, dennoch weitere Prophylaxemafinahmen wie beispielsweise die
Einnahme von Meteoreisen-Globuli (s. 0., S. 12).

Wie steht es mit der Pneumokokkenimpfung? Tatsichlich sind weiterhin praktisch keine Resis-
tenzen von Pneumokokken gegen schlichtes Penizillin bekannt. Anders als z.B. bei FSME oder Ma-
sern steht damit im Erkrankungsfall eine hochwirksame Therapie zur Verfigung. Andererseits steigt

23 https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2020 2021/2020-45.pdf.

24 Bestitigung der aktuellen Empfehlungen zur saisonalen Influenzaimpfung fiir die Influenzasaison 2020/21 in An-
betracht der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie, Robert-Koch-Institut, Epid Bull 32/33 vom 06.08.2020,
S. 28f.
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bei Patienten tiber 60 Jahren die Inzidenz von Pneumokokken-Pneumonien im Vergleich zu jungen
Erwachsenen erheblich an. Wir sehen vor allem bei Vorerkrankten (z.B. mit CLL, Gabe von Immun-
suppressiva, Cochlear Implant etc.) und Patienten nach Milzextirpation eine Indikation fiir die Imp-
fung, zumal sich hier Pneumokokken-Erkrankungen fulminant entwickeln kénnen. In diesem Fall ist
nach allgemeinen Empfehlungen zunichst die 13-valente, dann die 23-valente Impfung angezeigt.

Die Impfung ist allerdings 6kologisch problematisch, weil sie zu einem deutlichen Replacement
durch jene Pneumokokken-Stimme fihrt, die in der Vakzine nicht enthalten sind, zudem ist die
Impfung nicht vollkommen nebenwirkungsfrei. Wie auch bei der Grippeimpfung ist es wichtig, im
Bewusstsein zu behalten, dass ebenso bei Geimpften die entsprechenden Erkrankungen weiterhin
auftreten konnen.

COVID-19, Okologie und Okonomie

Schliefllich méchten wir fragen, inwieweit die heute dominierenden technischen und 6konomischen
Denk- und Handlungsweisen an dieser Pandemie und der Drohung weiterer, gefahrlicherer Pande-
mien Anteil haben. Lernen kann in diesem Kontext auch bedeuten, die Grundannahmen und Tabus
der eigenen Denkweise zu Gberpriifen und die eigene Haltung zu verdndern.

COVID-19 ist ein Teil der 6kologischen und sozialen Krise unserer Zeit, die uns gerade durch
diese Pandemie deutlicher bewusst werden kann. Wir erleben uns in diesen Tagen vielfach ohn-
michtig, und gleichzeitig wird die Selbsterkenntnis immer unabweisbarer, dass wir es selbst sind, die
— menschheitlich betrachtet — die Urheber dieser Krise und damit auch letztlich die Verursacher
dieser Pandemie sind, die wir selbst vorhergesagt haben, ohne an den auslésenden Ursachen etwas
zu verdndern und ohne vorzusorgen.

Wir alle ersehnen ein Ende dieser Pandemie. Doch wir sollten uns nicht einfach nach der Welt
vor dieser Pandemie sehnen, sondern gemeinsam finden, was in die Zukunft fiihrt. Denn fassen wir diese
Krise in ihrem ganzen Umfang ins Auge, dann missen wir feststellen, dass heute das Leben der Erde
als Ganzes in akuter Gefahr ist. Fiir die Erde aber gibt es kein Beatmungsgerit. Und es sind wir
Menschen, die die Wilder, die Lungen der Erde und die Lebensraume der Tiere zerstoren, um alles
unserer technischen und 6konomischen Kontrolle zu unterwerfen.

Die Medizin selbst war technisch noch nie so michtig, und noch nie sind so viele 6konomische
Ressourcen in die Medizin geflossen. Gleichzeitig tragen pharmazeutische und chemische Industrie
dazu bei, unsere Lebensgrundlagen zu gefihrden. Monokulturen sind so erst durch Pestizide, die
moderne Massentierhaltung ist erst durch Antibiotika moglich geworden. Genau das aber fiihrt
dazu, dass Antibiotika fiir die Behandlung von schwerkranken Menschen zunehmend unwirksam
werden, multiresistente Bakterien greifen um sich. In wenigen Branchen ist Okologie ein stirker ge-
fiirchtetes Fremdwort als in der konventionellen Pharmazie.

COVID-19 zeigt uns die Grenzen dieser technisch und 6konomisch hochgeriisteten Medizin, die
noch nicht versteht, dass die vorausblickende Forderung von Gesundheit individuell wie global an-
dere wissenschaftliche Grundlagen, ein anderes Denken und Handeln braucht als punktuelle Feld-
ziige gegen ansteckende Krankheiten — wobei die meisten chronischen Krankheiten so gar nicht
erfasst werden.

War das Anti-biotikum das »gegen das Leben Gerichtete«, wenn wir diesen Begriff tbersetzen,
das erfolgreichste, ja prigende Medikament des 20. Jahrhunderts, dann brauchen wir im 21. Jahr-
hundert eine andere, pro-biotische Medizin, die es versteht, Gesundheit zu férdern und zu erhalten.

21



Medizinisches
Seminar Bad Boll

Und dabei konnen wir die Gesundheit von Pflanzen, Tieren und Menschen, und bei Letzteren von
Arm und Reich, nicht trennen. Wir miissen das neue Schlagwort von »einer Gesundheit«, One
health, mit Leben, mit unserem Geftihl, mit einem neuen Denken verbinden und eine entsprechen-
de Haltung leben, wenn wir nicht demnichst noch wesentlich gefihrlichere Pandemien erleben
wollen.

Gesundheit aber entsteht nicht durch eine immer mdchtigere Kontrolle von auflen, sondern durch die
Fiibigkeit, selbst ein lebendiges Gleichgewicht regulieren und erhalten zu kénnen. Das gilt fur Pflanzen,
Tiere und Menschen.

Die moderne Pharmazie begann mit der Ideologie von der Zherapia magna sterilisans, jetzt miissen
wir zum Erfassen des Mikrobioms und seiner Pflege voranschreiten und erkennen, dass es auch ein
Makrobiom gibt, auf dessen Gesundheit wir angewiesen sind. Was dem Regenwald in Brasilien an-
getan wird, geht uns ebenso direkt an wie die Vergiftung von Flissen oder der Umgang mit Tieren
in China. Und vor allem missen wir erkennen, dass vieles davon von unseren eigenen Konsum-
gewohnheiten und unserem Interesse fiir die Welt, vom »Bewusstsein unserer Menschheit« abhingt.
Die wechselseitige Abhingigkeit der Selbstregulation von Natur und Mensch erkennen wir auch am
Beispiel der Allergieentwicklung, wenn wir wissen, dass Kontakt mit Tieren, die ihren Bedirfnissen
entsprechend leben konnen, unser eigenes Erkrankungsrisiko senkt (wihrend wir durch Aufenthalt
in einem Stall der Massentierhaltung gefihrdet sind, multiresistente Bakterien aufzunehmen). Nicht
nur fir den Schutz gegeniiber Allergien ist ein Kontakt mit gesunden Tieren und ihrer Mikroflora
von Bedeutung. So ist es inzwischen bewiesen, dass steril aufgezogene Tiere eine gestorte Gehirn-
entwicklung und Verhaltensstorungen aufweisen.” Gesundheitsentwicklung gelingt nur in einem
gesunden Kontext. Gesundheit ist dabei auf gesunde gegenseitige Beziechungen angewiesen.

Wenn wir so handeln, dass es uns gleichgiltig ist, das lebendige Gleichgewicht einer Landschaft
zu zerstoren, wenn es uns gleichgiltig ist, was ein Wildtier, das lebenslang in einem 40 x 60 cm gro-
Ren Kifig vegetieren muss, erlebt, wenn es uns gleichgiltig ist, dass Millionen von Kindern durch
Hunger lebenslang geschidigt bleiben oder sterben, und Milliarden von Menschen durch Fehlernih-
rung erkranken, dann werden wir auch mit der michtigsten Medizin immer weniger helfen kénnen.

Die Macht der Medizin beruht auf der heutigen Form von Naturwissenschaft und Okonomie.
Eben diese einseitige Form der Wissenschaft und des Wirtschaftens aber zerstort unsere Lebens-
grundlagen, die planetarische wie die menschliche Gesundheit. So fordert diese Pandemie ein neues,
weltweites Bewusstsein davon, was wir die Gesundheit unseres Planeten, was wir Planetary oder One
health nennen kénnen, und damit auch neue Grundlagen fiir eine nachhaltige Medizin, eine 6kolo-
gische Pharmazie.

Erst dann antworten wir gentigend auf diese Krise, die wir jetzt erleben, die wir mit unserer bis-
herigen, alten Denkweise nur vorhersagen konnten, wie wir den Klimabruch vorhersagen, aber nicht
abwenden konnten. Wie werden wir fihig, fir die Gesundung der Erde und die Vorbeugung von
Pandemien wirklich zu sorgen? Denn darin besteht der wirkliche Ruf der Gegenwart, an den uns die
Generation von Greta Thunberg erinnert, den wir gemeinsam, Schritt fiir Schritt beantworten missen.

Dabei rithren wir an grundlegende Tabus unserer modernen, wissenschaftlich geprigten Denk-
weise.

25 Sommer, M.: Darm und Gehirn — Vergleichend anatomische und funktionelle Gesichtspunkte zum Einfluss der Darmflora
auf die Gehirnentwicklung, Der Merkurstab 2020;73(5):310-326.
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Kern ist das neuzeitliche Verbot der »Du«-Frage in der Wissenschaft. Diese Frage nach dem Wesen
des Anderen wurde zu Beginn der Neuzeit methodisch ausgeschlossen, weil sie bis ins Mittelalter
die Frage nach Gott war: »Vater im Himmel, geheiligt werde dein Name.« Es gibt im naturwissen-
schaftlichen, rein materiell orientierten Weltbild kein »Dug, es gibt naturwissenschaftlich nur ein
»Es«: Der Mensch selbst wird biologisch als Tier angesehen, Tiere und Pflanze werden als Maschi-
nen, die Erde als blofle Materie angesehen und auch so behandelt. Die Antibiotikaherstellung hat
gleichzeitig zu einer enormen Umweltbelastung gefiihrt, ebenso die Hormone oder auch die Schmerz-
mittel. Das gilt nicht nur fir die neuzeitliche Naturwissenschaft, sondern ebenso fir die kapitalis-
tische Okonomie, die vom Denkansatz her Natur als unbegrenzten Rohstoff fiir die eigene Produk-
tion, als bloRes verfiigbares Ding betrachtet.

Die eigene Existenz des Menschen wie der Welt gilt als Zufall. Jirgen Habermas, der grofle deut-
sche Philosoph, spricht vom »methodischen Atheismus« der Moderne, der nur Objekte kennt, der
im Modus der »Es«-Frage denkt, forscht und handelt.? Wenn der Mediziner Stress erforschen will,
studiert er z.B. eine von ihm ins Wasser geworfene, gegen das Ertrinken kimpfende Maus und se-
ziert sie nach ihrem Tod, um stoffliche Verinderungen in den Nervenbahnen zu erkennen. Oder er
trennt neugeborene Miuschen in einem chaotischen zeitlichen Muster von ihrer Mutter, um stress-
bedingte, bleibende Genverinderungen in den anschlieffend getoteten Jungmausen nachzuweisen.
Wer aber denkt daran, dass einmal auf uns zurtickkommen konnte, was Millionen von Versuchs-
tieren, in Massentierhaltung gehaltenen Haustieren und gequilten Wildtieren erleben?

Die Grundlage unserer Macht tiber die Natur heute ist die Freiheit des Experimentierenden im
Umgang mit einer rein als Objekt gedachten Natur.

Unsere Form der Okonomie ist die Schwester dieses Denkens. Sie kreist zentral um die Mehrung,
das stindige Wachstum des Geldes, ein moralisch indifferentes »Es«, und das moderne westliche
Denken gibt dem Staat den Hauptzweck, privates Eigentum zu schitzen. Privare heifdt lateinisch
rauben, stehlen, der Privatmann heif3t in der alten griechischen Sprache Ao idiotds. COVID-19 zeigt,
dass Gesundheit nicht privat zu haben ist. Social distancing kann sinnvoll sein, um das Risiko einer
Ansteckung zu verringern, aber nicht dartiber hinwegtauschen, dass ich meine Gesundheit am nach-
haltigsten dadurch fordere, dass ich mich fir die Gesundung anderer einsetze. COVID-19 ruft uns
nach Riicksichtnahme fiir andere, und gerade fir diejenigen, die schon vor COVID-19 in der Schat-
tenzone unseres Bewusstseins leben und leiden mussten.

C)kologisch, vom Lebendigen her gedacht aber ist jedes unbegrenzte Wachstum krank. Es ist
richtig, der Mensch wie die Sdugetiere zeichnen sich durch einen pubertiren Wachstumsschub aus.
Das ist die Phase, wo man sich von seinen Eltern 1ost und frei sein will, die Haut Pickel und die
Seele Aggressionen entwickelt. Aber dann muss Reifung und die Ubernahme von Verantwortung
folgen.

Geld ist von uns gemacht, es ist kein Gottersatz, sondern ein Zirkulationsmittel unseres Wirt-
schaftens. Wenn unser Blut unbegrenzt zu wachsen beginnt, sind wir schwer krank und sterben z.B.
an einer Leukidmie. Unsere Form der Geldwirtschaft ist ein mafigeblicher Treiber der ckologischen
Krise, weil diesem Geld die notwendigen Eigenschaften des Reifens und Sterbens fehlen, die es erst
als nachhaltiges Zirkulationsmittel geeignet machen wiirden. Die aktuelle Krise sollte uns griind-

26 Habermas, J.: Auch eine Geschichte der Philosophie, 2 Bde., Frankfurt a. M. 2019.
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licher nachdenken lassen, welche Form der Okonomie wirklich nachhaltig und gemeinwohlorien-
tiert wirtschaften kann. Unser Planet braucht das jetzt.

Wir leben in einer Partnerschaftskrise mit der Erde, mit dem Lebendigen. Wenn wir diese Krise
tberwinden wollen, miissen wir wissenschaftlich die Frage nach dem Wesen des Lebendigen, dem
Wesen der Erde zulassen, miissen wir mit dem Lebendigen in eine gelebte Verantwortung eintreten.
Lebewesen sind keine Maschinen und der Mensch ist kein Tier. Eben daraus entspringt unsere Ver-
antwortung. Es ist eine moralische Verantwortung. Ob wir ihr gerecht werden, hingt von unserem
Denken, unserem Mitgefithl und vor allem von unserer gelebten Haltung ab. Aus unserer édrzt-
lichen Haltung heraus lisst sich so zusammenfassen, was sich in Bezug auf die eigene Haltung aus
COVID-19 ergibt: In Bezug auf unsere Gesundheit sind wir alle voneinander abhingig und kénnen
uns nicht isolieren. Insofern missen wir einen gemeinsamen Weg durch die Krise finden und nie-
manden zuriicklassen. Schutzkonzepte Uberzeugen am meisten, wenn sie in stimmiger Form alle
Generationen umfassen.

In Anerkennung unserer wechselseitigen Abhingigkeit soll unsere Grundhaltung zu Pflanze, Tier
und Mensch kinftig immer mehr eine dialogische sein, die Respekt vor dem Leben aller Lebe-
wesen hat, Mitgefiihl fir das Erleben aller beseelter Wesen und die die Wiirde jedes Menschen
gleich achtet. Wir sind heute sehr wohl in der Lage, die gesundheitsnotwendigen Grundbediirfnisse
aller Menschen weltweit zu stillen und mussen dieses Ziel in konkreten Willen verwandeln.

Wir koénnen Gesundheit nachhaltig nur férdern, wenn wir die Gesundheit von Tieren, Pflanzen
und Boden ebenso ernst nehmen wie unsere eigene. Wir brauchen eine Wissenschaft des Lebendi-
gen, wir brauchen eine Reifung unserer Okonomie in eine Gemeinwohlékonomie. Die entscheiden-
den Antworten auf COVID-19 sind keine rein medizinischen, sie betreffen alle Lebensgebiete und
uns alle, die wir Verantwortung fiir diese Erde und die uns nachfolgenden Generationen tragen.
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