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Dreister geht's nicht: Gefahrliche «Corona»-Impfung?

Aus der Grippe wird «Coronax»! Massentotung in Altersheimen?

\—Y ... und aus Tuberkulose, ?’%
Malaria & Co. wurde ... und todliche «AIDS-

«AIDS». Behandlung» mit AZT? \
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Leere Krankenhéuser,
weniger Notrufe und
Bestatter in Kurzarbeit. Das
soll eine Pandemie sein?

Massensterben Fehlanzeige
- bei «<AIDS» sowie

«COVID-195».
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... oder wie man die Welt

AIDS als Blaupause fiir Cor()na grundlosinPanikversezt_
.
Der Mythos vom Todes-Virus

Zwar fegten laut unseren Medienorganen, Politikern und Virologen in den letzten Jahrzehnten
schon Dutzende scheinbare Seuchen tiber die Erde, doch nur zwei von ihnen waren gekommen,
um zu bleiben: «<AIDS» und «Corona». Bei ihnen wurde die Panik-getrankte Berichterstattung nicht s,
abgebrochen und sie fanden Eingang in den menschlichen Alltag, wurden zum Teil des Lebens und e

der Kultur. Sie priigten den Zeitgeist einer ganzen Generation. Das Fatale daran: Tatsichlich stimmt ~ Papayas mit «Corona»
von dem, was die Offentlichkeit {iber die vermeintlich so gut erforschten «HI-» und «Corona-Viren» ~ Haben «AIDS»- und

zu wissen glaubt, so gut wie nichts! Dabei erweist sich der «AIDS»-Mythos als Grundlage fiir das, ~ «Coronay-Tests iiberhaq)pt
was wir heute mit «COVID-19» erleben. Sogar Bill Gates sprach davon, «wie HIV/AIDS uns auf den irgendeine Aussagekraft:
Kampf gegen COVID-19 vorbereitet hat».

«Wer die Menschen dazu bringen kann, Absurditiiten zu glauben,

kann sie auch dazu bringen, Graueltaten zu begehen.»

Voltaire, Franszosischer Philosoph des 18. Jahrhunderts (Zitat leicht sugespitst, doch Voltaires Aussage entsprechend)




ie grosste Menschheitskatastrophe der Neuzeit, der ver-
fassungswidrige Shut-Down und damit verbundene Auf-
takt zur Zerstorung der gesamten westlichen Gesellschaft,
jihrt sich zum ersten Mal. Wihrend in friiheren Zeiten
die Staaten noch homogen waren, deren Bevilkerungen sich als
Gemeinschaft verstanden und nur mit Bomben und Soldaten von
aussen in die Knie gezwungen werden konnten, erleben wir heu-
te auf globaler Ebene das Gegenteil, als Resultat jahrzehntelanger
linksideologischer Zersetzungsprozesse. In blindem Glauben an
Wissenschaft, Vertrauen in die Medien und duckmiuserischem Ge-
horsam gegeniiber der Politik, unfihig und unwillig sich ihres ci-
genen Verstandes zu bedienen, lisst es die indoktrinierte Gutmen-
schengesellschaft bereitwillig zu, dass alles, wofiir ihre Vorfahren
in unzihligen Generationen mit ihrem Schweiss und Blut gekdmpft
hatten, innert kiirzester Zeit zerstort wird. In nicht allzu ferner Zu-
kunft wird ein globaler Konkurs-Tsunami den Wohlstand, sprich
den gesamten Mittelstand, wegspiilen und damit das wirtschaftli-
che Riickgrat der westlichen Gesellschaft brechen, wihrend Gross-
und Monopolkonzerne ihre Marktdominanz ausbauen und damit
die Macht einer kleinen Eigentiimerclique stirken. Was jedoch noch
viel schwerer wiegt, ist der dynamisch fortschreitende Verlust un-
ser aller Freiheit im Gewande vermeintlich demokratischer Prozes-
se. Auf globaler Ebene «unterwerfen» sich demokratisch gewiihlte,
liberale wie konservative Regierungen den Anweisungen resp. dem
Diktat nichtdemokratisch legitimierter Machtstrukturen a la UNO,
WHO, IPCC etc. und setzen mithilfe von Medien-, Wissenschafts-
und Solidarititspropaganda verfassungswidrige Grundrechts- und
Freiheitseinschrinkungen gegen die eigene Bevolkerung durch.

Unsere westliche Gesellschaft wird gerade auf allen Ebenen
durchgeschiittelt, alles Werterhaltende und Freiheitsliebende wird
ausgeklopft und in kommunistisch-totalitirer Manier neu geord-
net - hin zur oft geforderten Neuen Weltordnung: Was gestern an
Grundrechts- und Freiheitsentzug noch vollig undenkbar war und
mit grossen Worten beschiitzt sein wollte, gilt schon heute als nor-
mal. Wer hiitte sich vor einem Jahr vorstellen konnen, dass ausge-
rechnet Vater Staat, die gewiihlten Volksvertreter ihren Wihlern die
wirtschaftliche Existenzgrundlage und umfassende Freiheitsrech-
te entziehen, vermeintlich legitimiert durch einfach widerleghare
Wissenschaftsdogmen?

Jenseits ihrer Vorstellungskraft und ohne ihr Wissen, befindet
sich die westliche Gesellschaft seit Jahrzehnten in einem Krieg ge-
gen sich selbst, in dem sie als Hauptakteur und unter ideologischer
Anleitung von «aussens und <«innen» alles unternimmt, diesen
Weg ins Verderben voranzutreiben. Jeglicher Widerstand in Form
von Protest oder Aufklirung wird unter einem gesellschaftsfeind-
lichen Synonym wie Hassrede, Fakenews, Verschworungstheorie,
Klima-, Corona- oder was auch immer -leugner wegzensiert oder
unter Androhung von Haftstrafen bekimpft. Auch wenn diese Ent-
wicklungen bereits weit fortgeschritten scheinen, erleben wir heu-
te erst die Vorboten dieses grossen Umbruchs (Great Reset) in ein
technokratisch perfekt organisiertes, totalitires System. Herbei-
ersehnt und getragen von einer Gesellschaft, die weitestgehend
nicht gewillt oder imstande ist, die offensichtlichen Widerspriiche
zu erkennen und zu hinterfragen. Seit Erscheinen unserer Ausgabe
Nr. 32 im Mai 2020 hat sich daran nur kaum etwas geindert. Wih-
rend das Bewusstwerden weitgehend stagnierte, wurde die Gesell-
schaft mit immer dreisteren Liigen, Forderungen und Massnahmen
drangsaliert. Eigentlich genug, um die Machenschaften von Politik,
Medien und Wissenschaft infrage zu stellen. Erschwerend hinzu
kommt, dass eine sehr dhnliche Kampagne, teils unter Aegide der-
selben Protagonisten schon ab den 8oern gefahren wurde, nimlich
bei AIDS. In dieser und der darauffolgenden Ausgabe zeigen wir
erstaunliche Parallelen auf, wie eng Corona und AIDS miteinander
«verwandty sind: zwei Propagandaseuchen, deren primires Ziel die
gesellschaftliche Transformation ist. (ab)
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Thema der Ausgabe:

AIDS als Blaupause fiir Corona: Der Mythos vom gefihrlichen Virus

Zwar fegten laut unseren Medienorganen, Politikern und Virologen in
den letzten Jahrzehnten schon Dutzende scheinbare Seuchen iiber die
Erde, doch nur zwei von ihnen waren gekommen, um zu bleiben: «<AIDS»
und «Corona». Bei ihnen wurde die Panik-getrankte Berichterstattung
nicht abgebrochen und sie fanden Eingang in den menschlichen Alltag,
wurden zum Teil des Lebens und der Kultur. Sie prigten den Zeitgeist einer
ganzen Generation. Das Fatale daran: Tatsdchlich stimmt von dem, was die
Offentlichkeit {iber die vermeintlich so gut erforschten «HI-« und «Corona-
Viren» zu wissen glaubt, so gut wie nichts! Dabei erweist sich der «AIDS»-
Mythos als Grundlage fiir das, was wir heute mit «COVID-19» erleben.
Sogar Bill Gates sprach davon, «wie HIV/AIDS uns auf den Kampf gegen
COVID-19 vorbereitet hat».

& Gesundheit
Neuartige Krankheiten? O)

Die mit «AIDS» und «Corona» verbun-
denen Krankheiten waren allesamt schon
bekannt.

Virus isoliert und
Koch-Postulate erfiillt?

7

fand nie statt.

Wurden andere Krankheitsfakto-
ren beriicksichtigt? &)

Selbst wenn man «Viren» nachgewiesen
hatte, konnte man dann andere Faktoren
fur den Krankheitszustand von Patienten
ausschliessen?

QOSSO
D@ @0

Eine wissenschaftlich saubere Isolation
von «SARS-CoV-2» oder dem «HI-Virus»

Willkiir und Chaos bei Welche Aussagekraft
Begriffen und Festlegungen @ haben die Tests?

Eigentlich ist es ein Grundmerkmal von
Wissenschaftlichkeit, Begriffe klar zu de-
finieren. Keine Spur davon bei «Corona»
und «AIDS».

reine «Testepidemien»?

Die ersten Patienten: Wie man
aus Miicken Elefanten macht! @

5 bzw. 27 «Kranke» wurden zur Grundlage
der Ausrufung einer «Pandemie».

Wo sind die Toten? G

Ein Massensterben? Uberlastete Kliniken
und Bestatter? Fehlanzeige bei «AIDS»
sowie «COVID-19».

Sind sowohl «AIDS» als auch «Corona»

Todliche Behandlung/Impfung?

Verstarben «Patienten» wirklich an einem
tédlichen «Virus» oder vielmehr an der
«Behandlung» bzw. Impfung?

L=

Lebensstil und Erniihrung zu
Randaspekten degradiert

Warum wird es so dargestellt, als verspra-
chen nur Medikamente/Impfungen bei
«AIDS» wie «Corona» die alleinige Hei-
lung?
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«AIDS» und «Coronax»: Alter

llein seit dem Jahr 2000 feg-
ten viele scheinbare Seu-
chen iiber die Erde: «SARS»
2003, die «Schweinegrippe»
2009, «MERS» 2012, «Ebolay
2014, «Zika» 2016. Am Ende entpuppten
sich all die hier genannten «Infektions-
krankheiten» sogar ganz offiziell als hohle
Luftnummern und billige Panik-Mache.
Nachdem die Pharma-Industrie durch
Medikamenten- oder Impfstoff-Verkiu-
fe ihren Reibach eingestrichen hatte, war
das «Virus» plotzlich kein Thema mehr.
Die grossen Medienhiduser beendeten die
angsterzeugenden  Berichterstattungen,
und sowie die «Krankheiten» aus den
Schlagzeilen verschwunden waren, ver-
schwanden sie auch aus dem o6ffentlichen
Interesse — meist fiir immer. Doch nicht
alle verschwanden. Einzelne «Epidemiens»
waren gemacht, um zu bleiben. Bei ihnen
wurde die Panik-getrinkte Berichterstat-
tung nicht abgebrochen und sie fanden
Eingang in den menschlichen Alltag, wur-
den zum Teil des Lebens und der Kultur.
Das Parade-Beispiel fiir eine solche
«Seuchey, die, einmal aufgetaucht, den
Planeten nie wieder verlassen sollte, stellte
«AIDS» in den 8oern dar. Selbst jetzt, bald
40 Jahre nach der «Entdeckung des HI-Vi-
rusy», sind «HIV» und «AIDS» jedem ein
Begriff. Die scheinbare Krankheit prigte
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den Zeitgeist einer ganzen Generation. Das
Fatale daran: Den wenigsten ist bewusst,
dass das «HIV=AIDS»-Narrativ auf wis-
senschaftlich absolut fragwiirdigem Fun-
dament steht - und das ist noch gelinde
ausgedriickt. Tatsichlich stimmt von dem,
was die Offentlichkeit iiber das vermeint-
lich so gut erforschte «HI-Virusy» zu wissen
glaubt, so gut wie nichts! In unserer letzten
Ausgabe Nummer 37 «AIDS - eine Jahrhun-

Noch immer besteht unsere erste
«Corona»-Ausgabe «Corona-Hys-
terie ohne Beweise - Die WHO
als Wiederholungstéter» (Nr. 32)
den Test der Zeit. Sie steht zum
Gratis-Download und in grésseren
Mengen zum Selbstkostenpreis
zur Verfiigung. Obwohl sie zu Be-
ginn der «Pandemie» erschien, ha-
ben die darin prasentierten Fakten
nichts an Aktualitat verloren. Down-
load oder Bestellung in unserem
Webshop.

dertseuche oder Jahrhundertliige?» haben
wir uns ausfiihrlich mit den zahlreichen
Widerspriichen der «HIV=AIDS»-Hypo-
these beschiftigt. Am Ende blieb von der
vermeintlichen «AIDS-Erkrankungy» nicht
viel iibrig. Der Grundstein des Narrativs -
nimlich das sagenumwobene «HI-Virus»
- wurde niemals nach den Koch-Postu-
laten (siche S.30 ff.) isoliert, und es exis-
tiert keinerlei Beleg dafiir, dass «es» das,
was man als «AIDS» bezeichnet, auslosen
wiirde. Ohnehin gab es all die einzelnen
Krankheiten und Symptome, die ab 1984
durch einen positiven «HIV-Test» (siehe
S.39) plotzlich als AIDS-Erkrankung gal-
ten, schon lange vorher (siehe S.6 ff.). Auch
die angeblich extrem hohe Ansteckungs-
gefahr erwies sich als haltloser Mythos
(siehe S.38). Quasi nichts von dem, was die
Gesellschaft iiber «AIDS» zu wissen glaubt,
ist belegt!

Sprung in die
Gegenwart

Auch im Jahr 2020 will eine vermeint-
liche Virus-Erkrankung gefunden worden
sein, bei der schon jetzt feststeht, dass
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Die Uberschrift eines Artikels des «World Economic Forum» (WEF) aus dem Juli 2020 lautet: «Bill
Gales: Wie HIV/AIDS uns auf den Kampf gegen COVID-19 vorbereitet hat». Das WEF ist weiterhin
bekannt fiir seine Pliine zum «Great Reset», den «COVID-19» zur Folge haben soll. Der Stoff fiir eine

kommende Ausgabe.

Quelle: weforum.org, Bill Gates: How HIV/AIDS prepared us to tackle COVID-19, 27.07.2020

sie die Welt nicht mehr so schnell loslas-
sen wird. Der Name des diesmaligen «To-
desvirusy (Miinchner tz, 16.03.2020) lautet
«SARS-CoV-2». Das winzige Partikel soll
fiir eine Atemwegserkrankung, genannt
«Corona» oder «COVID-19», verantwort-
lich sein, welche unbedingt und mit allen
Mitteln bekdmpft werden miisse. Letztlich
ist es aber nicht «Coronay, welches ganze
Gesellschaften in eine tiefe Krise stiirzt
und den Menschen seit nun fast einem Jahr
sprichwortlich die Luft zum Atmen raubt.
Vielmehr sind es die Massnahmen gegen
das vermeintliche Virus, welche von der
WHO und den nationalen Regierungen den
Biirgern aufgezwungen werden, die die
einzelnen Bevilkerungen vor existenzielle
Probleme stellen. Zweifellos gibt es einen
Notstand, bloss keinen gesundheitlichen,
sondern einen okonomischen und politi-
schen.

Die ideologische Grundlage fiir das
«Coronay-Narrativ und somit fiir all das,
was wir heute erleben, wurde in den 8oern
mit «AIDS» geschaffen. Erst «<AIDS» him-
merte das grundsitzliche «Virus-Dogmay
in Stein. Die Parallelen zwischen «AIDS»
und «Coronay» erwiesen sich wihrend der

Arbeit an der Vorginger-Ausgabe als so
erdriickend, dass sich uns eine Art Fort-
setzung, die diese Parallelen aufzeigt,
geradezu aufdringte. Sie, lieber Leser,
werden tiberrascht sein, wie viele Ge-
meinsamKeiten sich zwischen diesen bei-
den Phantom-Krankheiten finden lassen.
Um hier nur ein paar davon zu nennen:

e Ein nichtisoliertes Virus gilt von An-
fang an als postulierte Ursache bei-
der Erkrankungen, obgleich keine
neuartigen Symptome aufgetaucht
sind.

e Der Test fiir die Diagnose ist von
mehr als nur zweifelhafter Qualitiit.

e Als alternativlos deklarierte, jedoch
lebensgefihrdende Behandlungs-
methoden kommen zum Einsatz.

e Vertreter von alternativen Sichtwei-
sen und Erklirungsansiitzen werden
medial ausgeblendet oder vericht-
lich gemacht.

e Teilweise sind es sogar dieselben Per-
sonen, die die Welt einst mit der «HI-
V=AIDS»-Geschichte in Panik versetz-
ten, die heute auch bei «COVID-19»
wieder ihren grossen Auftritt haben.

Und vieles vieles mehr...

In unserer Ausgabe Nummer 37 -
«AIDS - eine Jahrhundertseuche
oder Jahrhundertliige?» - haben wir
das «HIV=AIDS»-Narrativ kritisch un-
ter die Lupe genommen. Die ins Auge
stechenden Parallelen zu «Corona»
erschienen uns als so erdriickend,
dass wir uns dazu entschieden, die-
se in der vorliegenden Nachfolge-
Doppel-Ausgabe aufzuarbeiten.

"_‘ «HIVy — AIpsy?

lass HIVAIDS

Aussabe 37, Januar 2021

Doch nicht nur die vielen Parallelen
zwischen «AIDS» und «Corona» werden
uns beschiiftigen. In Summe wird die-
se Ausgabe auch eine Aktualisierung der
Nummer 32 - «Corona-Hysterie ohne Be-
weise - Die WHO als Wiederholungsti-
ter» - sein. Obgleich diese bereits im Mai
letzten Jahres erschienen ist, hat sie bis
heute nichts an Aktualitit und Korrektheit
eingebiisst. Doch scheint es jetzt - bald
ein Jahr nach «Pandemie-Beginns - an der
Zeit, Resiimee zu zichen. Spitestens am
heutigen Punkt miisste fiir jeden, der sich
mit den trockenen, emotionslosen Fakten
auseinandersetzt, klar sein: «COVID-19»
ist eine gewaltige Luftnummer! Argumente
dafiir folgen massenweise auf den kom-
menden Seiten und im zweiten Teil dieser
Doppel-Ausgabe. (as/tk) @
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Neuartige Krankheiten?

Foto: Shutterstock/Chinnapong

ie mit AIDS verbundenen Krank-
Dheiten waren allesamt schon be-

kannt, als man von einer neuen
Immunschwiiche sprach, die man in der
amerikanischen Schwulenszene entdeckt
hatte. In der Tat traten im Personenkreis
der Homosexuellen in den USA Anfang
der 8oer zwar im eigentlichen Sinn keine
neuen, aber besonders hiufige und fiir
junge Minner eher untypische Symptome
auf, die auf ein geschwichtes Immunsys-
tem hindeuteten. Man hiitte diese Phino-
mene allerdings schon frither in diesem
Personenkreis entdeckt, wenn man nur
nach ihnen gesucht hétte. Etliche Bele-
ge zeigen, dass vor allem die Einnahme
toxischer Drogen das hiufige Auftreten
von Immun-Erkrankungen in der ame-
rikanischen Homosexuellen-Szene er-
kliren konnen. Diese Immunschwichen
waren aber im eigentlichen Sinne nicht
«neuy und tatsichlich: Selbst nach offizi-

ellem Narrativ existiert «AIDS» als neu-
es klinisches Krankheitsbild nicht! Eine
Liste altbekannter «AIDS-definierenders
Krankheiten wird mit einem positiven
«HIV-Testy zu «AIDS» (wenn iiberhaupt
noch ein Test stattfindet und die alte
Krankheit nicht direkt in «AIDS» umdefi-
niert wird, siehe S.12).

Auch in Afrika deutet alles darauf hin,
dass das, was seit Jahrzehnten als afri-
kanische HIV/AIDS-Epidemie durch die
Medien geistert, in Wahrheit ein Sam-
melsurium von altbekannten Krankheiten
ist, von denen etliche eng mit Armut kor-
relieren. «AIDS» ist also klinisch von alt-
bekannten Krankheiten wie Tuberkulose,
Lungenentziindung, Malaria usw. nicht zu
unterscheiden. (k)

«AIDS»

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37

Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder Jahrhundertliige?»
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«AIDS-Krankheiten» unterscheiden sich

nicht von althekannten Krankheiten!

Selbst nach offiziellem
Narrativ existiert AIDS als
neues klinisches Krank-
heitsbild nicht! Hinter

Anschwellen der

Einige Symptome einer «HIV-Infektion»

Kopfschmerzen
und Konzentrations-

AIDS verstecken sich Lymphknoten , schwierigkeiten
gemass Definition altbe- ' Haut

kannte Krankheiten wie i Aaul:SChla
Tuberkulose, Krebs, Lun-  Atmungssystem A ~ Fieber g
genentziindung, blutiger - trockener Husten . F - Schwitzen
Durchfall und so weiter. - Pneumonie ,

Alles Krankheiten, die - trockener Hals Verdauungs-
schon immer grassierten, _Sl)]'s:lﬁg:

\T al mfehrhr;cnal Wentl_gﬁr' t Muskeln - Erbrechen

. erein ac. gesagt: na - Schmerzen . - Durchfall
jemand eine oder meh- _

rere «AlDS-definierende» g Néagel
Krankheiten, gilt er nicht . - Verdickung und
mehr als lungen-, krebs- Gelenke & Verkrimmung
oder darmkrank, sondern Schmerzen Gewichtsverlust
plétzlich als AIDS-krank. und Miidigkeit

AIDS hat in seiner Symp-
tomatik keinerlei Allein-

stellungsmerkmale! (tk)
02.01.2021

Quelle: thehealthsite.com,
HIV/AIDS, abgerufen am

Einige Symptome von «AIDS»
Gehirn

-Enzephalits £ \_’f,( ‘X
(Gehirnentziindung) N\
- Meningitis : Lk

(Hirnhautentziindung) #
Augen

- Retinitis (Netzhautentziindung)

Lungen

- Pneumocystis
Pneumonia ;
(Lungenentziindung) — |

- Tuberkulose

- Tumore

Haut
- Tumore

Verdauungssystem

- Osophagitis Gy
(Erkrankung der Speiserchre) .

- chronischer Durchfall ’ o A

- Tumore

s 1 l-..‘_l \\*: .;'4
Und einiges mehr...

Quelle: en.wikipedia.org, Signs and symptoms of HIV/AIDS,
abgerufen am: 02.01.2021

Es wirkt auf den ersten Blick, als konne «AIDS»
so ziemlich alles sein, was klinische Diagnosen so

hergeben. Die Frage sei erlaubt: Ist nicht etwas, das alles

sein kann, letztendlich wieder nichts?

Findet man hei «COVID-19» neue Symptome?

det: Es gibt fiir «COVID-19» (die an-

geblich durch das «Corona-Virus
SARS-CoV-2» verursachte Erkrankung)
keine spezifischen/einzigartigen Symp-
tome - und klinisch sind Symptome von
denjenigen, die den «COVID-19»-Stempel
aufgedriickt bekommen und auch krank
sind (was sehr oft gar nicht der Fall ist, sie-
he S.33 f.), nicht von Schnupfensymptomen
odervon denen einer Grippe oder Lungen-
entziindung zu unterscheiden. Zwar wird
manchmal behauptet, «COVID-19» zeichne
sich durch besonders starke Atemnot und
gelegentlich durch «Verlust des Geruchs-
und Geschmackssinnsy aus, aber das wirkt
sehr erzwungen und es fehlen die notwen-
digen wissenschaftlichen Daten dazu. ®
«COVID-19» stellt beim besten Willen kein
neues Krankheitsphinomen dar. Schwere
und manchmal todliche Lungenentziin-
dungen treten jedes Jahr millionenfach
auf. Doch selbst wenn weltweit sogenannte
Corona-Patienten klar von Influenza-Pati-
enten unterscheidbare Symptome zeigen
wiirden, dann miissten diese zusitzlich
viel gesundheitsschidlicher und weit ver-
breiteter sein als die der Influenza, um den
von der WHO ausgerufenen «internationa-

S o sehr man es auch dreht und wen-

Quelle: WHO, CDC

p
Corona, Erkaltung, Grippe - Die Symptome im Vergleich

Symptome Coronavirus Erkaltung Grippe

Fieber haufig selten haufig
Gliederschmerzen manchmal ‘haufig haufig
Halsschmerzen manchmal fhﬁu’fig' ‘manchmal
Husten haufig (trocken) wenig haufig (trocken)
Kopfschmerzen manchmal selten haufig
Miudigkeit manchmal manchmal _'héiu_fi'g:

Niesen nein haufig ‘nein
Schnupfen selten haufig manchmal

Die «Corona-Erkrankung» hat in ihrer Symptomatik keinerlei Alleinstellungs-
merkmal. Alle Anzeichen, die auf eine Grippeerkrankung hindeuten, konnen
\auch als «Corona-Symptome» identifiziert werden.

/

len Gesundheitsnotfally (siche S.18 ff)) zu
rechtfertigen. ®

Auf Teufel komm raus

Der schon aus der «AIDS-Forschung»
bekannte Virologe Hendrik Streeck durf-

te in einem Interview mit der FAZ allen
Ernstes behaupten: «Fast alle Infizierten,
die wir befragt haben, und das gilt fiir gut
zwei Drittel, beschrieben einen mehrtigi-
gen Geruchs- und Geschmacksverlust.» @
Bei dieser Sinnesbeeintrichtigung handle

->
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= ¢s sich um «neue» Symptome. Doch
erstens kann man «zwei Drittel» einer Pati-
entengruppe nicht gleichsetzen mit «fast al-
len», auch wenn einem diese Formulierung
besser in den Kram passt. Und zweitens:
«Geruchs- und Geschmacksverlusty konnen
nun wirklich nicht als «neue» Symptome
bezeichnet werden, denn auch Grippepati-
enten sind davon massenhaft betroffen, wie
es wohl jeder Hals-Nasen-Ohren Arzt aus
der Praxis zu berichten weiss. Dennoch war
sich die FAZ nicht zu schade, die Aussage:
«Wir haben neue Symptome entdeckts zur
Uberschrift zu kiiren. Das war nichts ande-
res als eine «Fake Newsy, die auf Aussagen
eines Virologen basierte, der entweder gel-
tungsbediirftig war oder medizinisches Ba-
siswissen vermissen liess, oder halt beides.

Das Kalkiil dahinter war offenkun-
dig: Man wollte «auf Teufel komm raus»
eine fette News prisentieren, die darin
bestand, der Welt als Erster erzidhlen zu
konnen, «COVID-19» sei tatsichlich eine
neue Krankheit. Doch das war und ist me-
dizinisch unhaltbar. Dies bestiitigt etwa
auch Thomas Loscher, Infektionsmediziner
und in der «Corona-Krise» z.B. von «focus.
de» als Experte priisentiert, ® auf Nach-
frage von Torsten Engelbrecht. Denn «fiir
die meisten Atemwegserkrankungen gibt
es keine unverwechselbaren spezifischen
Symptomey, so Loscher. «Deshalb ist eine
Unterscheidung der verschiedenen Erre-
ger rein klinisch nicht moglich.» Neuartig,
so Loscher, sei allein der Erreger SARS-
CoV-2.@

Dieser kann nach offiziellem Narrativ
allein mit einem entsprechenden mikro-
biologischen Testverfahren nachgewiesen
werden (siehe S.39 ff.), was China im Feb-
ruar 2020 jedoch nicht davon abhielt, «auch
solche 46 Patienten, [...] bei denen eine Lun-
genentziindung mithilfe von Computerto-
mografie festgestellt worden wary, als «CO-
VID-19»-Patienten zu zihlen - angeblich
nur voriibergehend... © (tk/ck/te)

VIROLOGE HENDRIK STREECK

,Wir haben neue Symptome entdeckt J
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Sranffurter Allgemeine
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FAZ: «Was fiir neue Symptome haben Sie |bei CO- é

und das gilt fiir gut zwei Drittel, beschrieben einen
mehrtigigen Geruchs- und Geschmacksverlust.»

VID-19] gefunden?»
Streeck: «Fast alle Infizierten, die wir befragt haben,

Der Virologe Hendrick Streeck im Interview mit
der Frankfurter Allgemeinen Zeitung, Mitte Mérz 2020

Quelle: faz.net, Virologe Hendrik Streeck: «Wir haben neue Symptome entdeckt», 16.03.2020
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Pl'ofi Thomas Hummel

@ Quellen:

«Das Kkennt eigentlich jeder:
Ein fetter Schnupfen Lisst
die Nase schwellen, man riecht
nichts, das ganze Essen schmeckt
fade. <Sie brauchen fiir die Wahr-
nehmung von feinen Aromen %j
den Riechsinn>, sagt Prof. Tho-

mas Hummel von der Universitit

Dresden, Experte fiir Riech- und

Schmeckstorungen.» 4
Die Kélnische Rundschau (online) am 13.09.201 2/2

—

Quelle: rundschau-online.de, Schmeckstérung Wenn der
Geschmackssinn verloren geht, 13.09.2012
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1. morgenpost.de, Coronavirus: Typische Symptome und Anzeichen der Infektion, 15.04.2020
2. faz.net, Virologe Hendrik Streeck: «Wir haben neue Symptome entdeckt», 16.03.2020
3. focus.de, Er behandelte erste deutsche Patienten - Mehr als 52.000 Geheilte: Professor sagt, wie das Immunsystem den Erreger

bekampft, 06.03.2020

4. Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus Kdhnlein, Dr. med. Samantha Bailey, Dr. Stefano Scoglio, Virus-Wahn, Books on Demand,

2021, S.382

5. faz.net, China z&hlt die Corona-Falle wieder anders, 20.02.2020

Fake News in der FAZ

Schlagzeile der FAZ vom 16.03.2020 iiber
die «Atemwegserkrankung Corona»

«|...] fiir die meisten Atemwegserkrankungen gibt es keine unver- <
wechselbaren spezifischen Symptome |[...] Deshalb ist eine Unter-
scheidung der verschiedenen Erreger rein klinisch nicht moglich.»

-/)‘_.‘NJ
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Prof. Dr. Thomas Loscher, Infektionsmediziner
Quelle: Torsten Engelbrecht und Dr. med. Claus Kéhnlein,

bt A

Dr. med. Samantha Bailey, Dr. Stefano Scoglio, Virus-Wahn, Books on Demand, 2021, S.366
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«Letzte Gewissheit dariiber, ob Sars-CoV-2- oder
Influenzaviren hinter einer Erkrankung stecken,
bringt nur ein Virentest im Labor.»

@& NetDoktor

Das Gesundheitsportal NetDoktor am 14.10.2020 %
Quelle: netdoktor.de, Coronavirus oder Grippe? Das sind die Unterschiede!, 14.10.2020
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Man kann, so lange man will, Anekdoten von vermeintlichen Unterschieden zwischen normalen Atemwegserkran-
kungen und «COVID-19» erzdhlen. Wenn letztendlich nur ein Test den Unterschied machen kann, dann sind die

Symptome Klinisch nicht voneinander abzugrenzen.

- A

2020istein Jahrvoller medizinischer Sen-
sationen. Zuerst gelingt es einem vermeint-
lichen Erreger, von dem behauptet wird, er
wiirde in manchen Trigern zu schlimmen
Atemwegserkrankungen fiihren, die ganze
Welt in Geiselhaft zu nehmen; dann moch-
te es der Wissenschaft gelungen sein, gegen
diesen unbekannten Erreger in Rekordzeit
unzihlige, scheinbar spezifische Testverfah-
ren (siehe S.39 ff.) und sogar einen neuartigen
Impfstoff (siche S.65 ff.) zu entwickeln. Und
damit noch nicht genug: Eine weitere Sen-
sation, die 2020 ebenfalls verzeichnen konn-
te, ist die Tatsache, dass dieses Jahr wohl als
das Jahr in die Geschichte eingehen wird, in
dem die Influenza vollstindig von der Bild-

r i,
4 /-\\
¥ o

Kein neues Krankheitshild:

«Gorona» ersetzt die Grippe

fliche verschwand. Wihrend in jeder ande-
ren Saison hunderttausende Todesfille der
Influenza zugeschrieben wurden, blieb diese
im Jahr 2020 fast vollstindig aus. So schreibt
die Online-Redaktion des osterreichischen
Rundfunks ORF am 29. Dezember: «Die Co-
ronavirus-Pandemie dimmt heuer offenbar
die Influenzaviren ein: Die Grippewelle blieb
bisher aus. Die Medizinische Universitit
Wien verzeichnete iiber ihr Influenza-Netz-
werk in der aktuellen Saison noch keinen
einzigen Grippefall — in ganz Osterreich.»
O Ein historisch noch nie dagewesenes Er-
eignis — und es Lisst sich nicht nur in Os-
terreich, sondern weltweit beobachten. So
vermeldete etwa die Seuchenbehorde CDC

in den Vereinigten Staaten Ende 2020: In der
Grippe-Saison 2020-21 wurde bisher nur ein
einziger Todesfall von Influenza gemeldet. @
Die italienische Zeitung «la Repubblica» ti-
telte am 30. Dezember: «Covids <Geschenks:
Die Grippe gibt es nicht mehr, Masken und
Abstinde eliminieren Ansteckungen.» ® Und
auch das RKI in Deutschland erklirt, dass in
der 49. Kalenderwoche noch immer so gut
wie keine Influenza-Erkrankten zu finden
seien. @

Verschiebung
der Begrifflichkeit

Wenn wir aber das Jahr 2020 aus einer
rein klinischen Perspektive betrachten,
wiirde niemand auf die Idee kommen, zu
behaupten, die Kklassische Grippe wire
verschwunden. Wie in jedem anderen
Jahr litten auch 2020 Menschen an Influ-
enza-Symptomen. Und wie jedes andere
Jahr konnten sich diese Symptome bei al-
ten und vorerkrankten Patienten durchaus
zu einer Lebensbedrohung auswachsen.
«Coronay lisst sich klinisch also nicht von
einer Influenza unterscheiden - diese Un-
terscheidung gelingt scheinbar nur dank
PCR-Test. Was im Jahr 2020 ausblieb, war
eigentlich gar nicht die Influenza selbst,
sondern lediglich die Influenza in den
Statistiken. Anders ausgedriickt: Was vor
einem Jahr noch schlicht als Grippe-Er-
krankung oder Influenza bezeichnet wur-
de, trug ab Friihling des Jahres 2020 plotz-
lich den Namen Corona und versetzte dic
gesamte Welt in Panik. Dabei hatte sich
weder am Krankheitshild, noch an der An-
zahl der Erkrankten grossartig etwas ver-
dndert. Genau wie bei «AIDS» Jahrzehnte
vorher war auch hier einzig und allein die

->
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Wenige Influenza-Tote 29.04.2020, 18:18 Uhr

Haben die Corona-MaBnahmen die Grippewelle i
beendet?

GESUNDHEIT

Viren-Saison 2020

i _ ] ) 1 Wo 1st d1e anpe hin?,
Coronavirus hat das Grippevirus verdrangt/‘ - . el
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GRIPPESAISON 20/21: CORONA STATT
10. Januar 2021, 21:33 Uhr Landkreis Ebersberg 4 INFLUENZA
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= Diagnose - sprich die Begrifflichkeit
- verschoben worden.

Stand heute - 02.01.2021 - beklagt die
Deutsche Bundesrepublik 33.960 Menschen,
welche an oder im Zusammenhang mit ei-
ner «Corona-Erkrankungy verstorben sind.
Wie uns das Jahr 2017/18 bewiesen hat, kann
auch die altbekannte, saisonale Influenza
7zu durchaus hohen Todesfallzahlen fiih-
ren. Die Website «Arzteblatt.de» schrieb im
Jahr 2019: «Grippewelle war todlichste in 30
Jahren: Die aussergewohnlich starke Grip-
pewelle 2017/18 hat nach Schéiitzungen rund
25.100 Menschen in Deutschland das Leben
gekostet.» ®Wobei man «Corona-Tote» und
«Influenza-Tote» sowieso nicht vergleichen
kann, denn die beiden Zahlenwerte kom-
men unterschiedlich zustande.

Fragwiirde Zihlung oder
Schitzung

Bereits seit dem Friihjahr 2020 wissen
wir, dass keine Unterscheidung zwischen

«an» und «mity> Corona verstorben, ge-
machtwird. Dies bedeutet, ein Krebskran-
ker im Endstadium, der kurz vor seinem
Ableben auf einen «Corona-Testy positiv
reagiert, wird als COVID-Toter und nicht
als Krebs-Opfer in die Statistik eingehen.
Das stellte Lothar Wieler bereits auf der
RKI-Pressekonferenz vom 23.03.2020 un-
missverstandlich klar: «Alle Menschen,
bei denen COVID-19 diagnostiziert wur-
de, und wenn sie dann sterben, sind es
COVID-19-Fille. [...] Das Entscheidende
ist das Ergebnis des Tests, [...] da wird
nicht unterschieden, ob sie Grundkrank-
heiten hatten oder nicht [...] Wir melden
alle Fille, die COVID-19-positiv sind und
gestorben sind als COVID-19-Sterbe-
fille.» © Es diirfte klar sein, dass diese

Ziahlweise in betrichtlichem Masse dazu
beitrigt, die Corona-Sterbezahlen in die
Hohe zu treiben. Denn wie wir wissen,
litten die allermeisten derjenigen, die als
COVID-Tote in die Statistiken eingingen,
an Vorerkrankungen (siche S.58).

Nun stellt sich die Frage, wie die Influ-
enza-Toten gezihlt werden. Die Antwort
diirfte tberraschen: Die Influenzatoten
werden nicht gezihlt, sondern geschitzt.
So heisst es im RKI-«Bericht zur Epide-
miologie der Influenza in Deutschland
Saison 2017/18»: «Im Gegensatz zu an-
deren Erkrankungen wird Influenza auf
dem Totenschein hiufig nicht als To-
desursache eingetragen, selbst wenn im
Krankheitsverlauf eine Influenza labordi-
agnostisch bestitigt wurde. [...] Daher ist
es international iiblich, die der Influenza
zugeschriebene Sterblichkeit mittels sta-
tistischer Verfahren zu schitzen, indem
Gesamttodesfallzahlen [...] herangezogen
werden.» @ Das bedeutet, die Zahl der mit
Influenza in Zusammenhang stehenden
Todesfille wird als die Differenz berech-
net, die sich ergibt, wenn von der Zahl
aller Todesfille, die wihrend der Influ-
enzawelle auftreten, die Todesfallzahl ab-
gezogen wird, die (aus historischen Daten
berechnet) aufgetreten wire, wenn es in

60000 Influenza aus WHO-Statistik verschwunden
Globale Daten zur Verbreitung von Influenza

< laut WHO-Uberwachungssystem (GISRS)
§ 40000
o Positiv auf Influenza getestete Personen nach Influenza-
% Subtyp, aufgeschliisselt nach Kalenderwochen
©
-.‘7’ I
2
% 20000 I B/Linie nicht festgestellt [l A (ohne Subtyp) AHT) [
% Mit Beginn von «Corona» B/Vic’roria—Lini.e. A (H3) A (HS)
e im Marz 2020 verschwindet B/Yamagata-Linie A (HINT)pdm9

I / die Influenza
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NOK~OmO

P S o b e e e

who.int, flunet, abgerufen am: 31.01.2021
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Werden «an Influenza verstorhene» Kinder

zu Corona-Toten umgedeutet?
An Influenza verstorbene Kinder in den USA laut CDC
25 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 Ist es Zufall,
Anzahl insgesamt = 188 Anzahlinsgesamt =144  Anzahlinsgesamt =195 Anzahlinsgesamt=1 || dass die Zahl der
«an COVID-19»
20 verstorbenen
= Laut CDC an COVID-19 | Kinder in etwa der
N 45 verstorbene Kinder: 133 | Zahl der Kinder
< (Stand: 16.11.2020) entspricht, die
in den Vorjahren
10 - an Influenza
verstorben sein
sollen?
5
.l ln _p 1 .
o 0 o w o™ w =5 O W o W N 0] = o W o = o = o O o oo <fr (=) w o
SRR EFESEEERSE LR R AR B R B R
CEEE22ErrEo S22 NN RSN E | Quleckonmmen
A &8 & @ 8 & & 8 8000 dedeadSdadde za-Associated Pediatric
Woche Mortality, abgerufen am:
31.01.2021

Quelle: aappublications.org, Pediatric COVID-19 cases surpass «fragic» 1 million mark

dieser Zeit keine Influenzawelle gegeben

hiitte. Dieses Schitz-Ergebnis wird dann H H

s sogenamie <Oreneinn 1| EXtrem wenig Influenzaviren
zess-Mortalitit) bezeichnet. In Deutsch- = Titel von «statista.com»,
land - wie in vielen anderen Lindern In DGUtSChIa n d nicht von uns

- wird die Zahl der Gesamttodesfille fiir
diese Schiitzung verwendet, ® Im Klar- Anzahl der pro Kalenderwoche an das RKI

text:  Die Influenza-Sterblichkeitsfille gemeldeten Influenza-Falle
sind eineBendung Rormaerweise dient = 2016/17 = 2017/18 = 2018/19 = 2019/20 = 2020/21

diese als Erklirungsansatz fiir eine regi-

onale und oder saisonale Ubersterblich- 1.500
keit. Da nun aber im Jahr 2020 nicht nach
Influenza, sondern priméir nach Corona 1.200

gesucht wird, und COVID-19 als Erkli-
rungsansatz fiir jede auch noch so kleine

Ubersterblichkeit angefiihrt wird, hat In- 900

fluenza in den Statistiken schlicht und er-

greifend keinen Platz mehr. In Anbetracht 600

der unterschiedlichen Zihlweisen kann

die Antwort auf die Frage, ob sich «CO- /\
VID-19» in Deutschland nun schlimmer 300 :

als die Grippe auswirkt, nur im Hinblick

auf die Gesamtsterblichkeit in Deutsch- 0

land (unabhiingig von der Todesursache) 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
erbracht werden. Und diese beweist: 2020 KW

zeigte sich in Sachen Ubersterblichkeit,
verglichen mit den Vorjahren, nicht wei- — Quelle: de.statista.com, Extrem wenig Influenzaviren in Deutschland, 07.01.2021

ter auffillig (siche S.22 {T.). (as) @ Grafik von der Statistik-Webseite «statista.com» mit Bezug auf das Robert Koch-Institut
@ Quellen:
1. orf.at, Pandemie bremst Grippewelle bisher aus, 29.12.2020 5. aerzteblatt.de, Grippewelle war todlichste in 30 Jahren, 30.09.2019
2. cdc.gov, Weekly U.S. Influenza Surveillance Report, Updates for Week 51, ending 19.12.2020 6. youtube.com, Phoenix - Coronavirus: RKI-Pressekonferenz am 23.03.20
3. palermo.repubblica.it, Il "regalo" del Covid: I'influenza non c'e piu, mascherine e distanze 7. influenza.rki.de, Bericht zur Epidemiologie der Influenza in Deutschland Saison 2017/18
azzerano i contagi, 30.12.2020 8. rki.de, Haufig gestellte Fragen und Antworten zur Grippe - Wie werden Todesfalle durch

4. de.statista.com, Grippesaison beginnt vergleichsweise verhalten, 10.12.2020 Influenza erfasst?, 30.01.2019
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«AIDS» und «Corona»: Willkiir und Chaos

bei Begriffen und Festlegungen

igentlich ist es ein Grundmerkmal
Evon Wissenschaftlichkeit, Begriffe
Klar zu definieren. Ansonsten kann es
schnell zu Ungenauigkeiten, Missverstind-
nissen und daraus resultierenden falschen
Ergebnissen kommen. Sogenannte «Gum-
mibegriffe», die zu Fehlinterpretationen
fihren konnen, sollten strikt vermieden
werden. Von einer klaren Begriffsdefinition
war/ist bei «AIDS» jedoch keine Spur, im
Gegenteil: Nach einigen Jahren wurde das
Wort «AIDS» selbst fiir «Expertens» vollkom-
men ungreifbar. Die Definition von «AIDS»
dnderte sich stindig, von Land zu Land, von
Zeit zu Zeit, beispielsweise brauchte man in
den USA ab 1993 keine «AIDS-definieren-
den» Krankheiten mehr zu haben. Das hatte
die CDC so neu festgelegt. Wer positiv ge-
testet wurde und zugleich weniger als 200
Helferzellen pro Mikroliter Blut aufwies,
hatte jetzt plotzlich «AIDS» - auch ohne
Symptome. ®
Viele Linder zogen nach und erklirten
jetzt plotzlich symptomireie Personen zu
«AIDS-Patienten». Andere Linder blieben
dabei, nur bei wirklich Kranken die Dia-
gnose zu stellen. Allerdings geschah dies
verbliiffenderweise manchmal ohne «AIDS-
Test», vor allem in Afrika. In manchen
Lindern war also nur der Test, in anderen
Lindern nur die Krankheit Bedingung fiir
«AIDS».

Bangui-Definition

Das erste «AIDS-Treffens auf dem af-
rikanischen Kontinent, organisiert von der
WHO, fand 1985 in Bangui, der Hauptstadt
der Zentralafrikanischen Republik, statt.
Anwesend waren «AIDS»-«Experten» aus

Foto: shutterstock/Inspiring

dem Westen, die sich mit afrikanischen Epi-
demiologen und Arzten berieten, wie man
«AIDS» in Afrika diagnostizieren konnte.
U.a. war auch der beriihmte «AIDS»-For-
scher Peter Piot bei diesem Briefing an-
wesend. Spéter wurde er zum ersten Vor-
sitzenden des «Gemeinsamen Programms
der Vercinten Nationen fiir HIV/AIDS»
(UNAIDS).

Seitdem kann AIDS in Afrika mit der so-
genannten «Bangui-Definition» auch ohne

— ey

«|Die Anderungen der Definition VOII‘
” AIDS| waren politisch motiviert. Jedes :

Mal, wenn sie die Definition indern, gibtj
es mehr Kranke. [...] Dieses Wort <AIDS», ich |
weiss nicht mehr, was das eigentlich bedeutet. Ich “
weiss nicht mehr, worum es eigentlich geht, wenn S

viertel in New York und eine ganz andere in Kampala Uganda.» ﬁ

L
]
Iy wir iiber AIDS sprechen. AIDS ist eine Sache im Szene- |
4
kS
3
{

Celia Farber, US-Journalistin (New York Post, Rolling Stone, Esquire uvim.) {

. e — _

Quelle: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009 i

T

einen «AIDS-Test» diagnostiziert werden.
Es reicht, wenn «AIDS-definierendes» Sym-
ptome in grosser Anzahl vorhanden sind.
Joseph B. McCormick, Arzt und Wissen-
schaftler, u.a. Mitarbeiter der US-Seuchen-
behorde CDC, war 1985 beim WHO-AIDS-
Treffen in Bangui anwesend und sagte dazu:
«Obwohl es 1985 bereits einen HIV-Test gab,
haben wir uns hingesetzt und u.a. die soge-
nannten <Bangui-Kriteriens fiir die Diagno-
se von AIDS in Afrika zusammengestellt. Wir
wollten herausfinden, was ein Arzt braucht,
wenn er einen Patienten untersucht, um zu
sagen: <Dieser Patient hat wahrscheinlich
AIDS.> Menschen konnen also Tuberkulo-
se haben und nicht HIV und trotzdem den
Bangui-Kriterien entsprechen. Sie konnen
Gewicht verlieren, Tuberkulose haben und
aussehen, als hiitten sie AIDS, auch wenn
sie es nicht haben. [...] Ich bin ziemlich si-
cher, dass in vielen Teilen Afrikas, wo es
keine oder sehr unzureichende Testmog-
lichkeiten gibt, diese Definition noch im-
mer verwendet wird. Und ich wire nicht
iiberrascht, wenn sie auch in den drmeren
Gebieten Asiens angewendet wiirde.» @

Skepsis angebracht

Sobald man also imaginire Linien (Lan-
desgrenzen) iiberschreitet oder einfach eine
Zeit abwartet, kann sich das, was man unter
dem Begriff «AIDS» versteht, vollkommen
verindern. Vergleichen wir das einmal mit
anderen Bereichen der Medizin oder Wis-
senschaft: Heilt ein Beinbruch in Deutsch-
land anders als in Schweden? Verindert sich
das Naturgesetz der Schwerkraft, sobald
man eine Landesgrenze iibertritt? Liuft
eine chemische Reaktion unter denselben
Bedingungen in Australien anders ab als
in China? Natiirlich nicht, denn bestimmte
Erkenntnisse und Regeln sind universell.
Nicht so in der «AIDS-Medizin» und auch
der «Virologie» allgemein. Wenn je nach
Gebiet und Zeit so viele unterschiedliche
Anpassungen vonstattengehen, muss man
sich die Frage stellen, ob iiberhaupt gesi-
cherte Erkenntnisse vorliegen. Kontrastiert
man diese Gemengelage noch mit der Ar-
roganz und Gewissheit, mit der fithrende
«Virologeny» auftreten und die Bevolkerung
bevormunden wollen, gibt es allerlei Grund,
skeptisch zu sein. Zumindest ist Vorsicht
geboten, und die Worte von «Experteny in
diesem «Wissenschaftszweigy sollten nicht
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als ultimative Wahrheit akzeptiert werden.
Wenn sich zwei «Experten» in zwei ver-
schiedenen Lindern widersprechen, dann
muss ja einer von ihnen falsch liegen.

Pandemie auch
ohne Kranke

Eine idhnlich schwammige Gemenge-
lage liegt auch bei «Coronas vor, denn vor
dem Jahr 2009 hiitte man - angenommen,
es gibe iiberhaupt ein Virus (siche S.30
ff.) - gar keine Pandemie ausrufen kénnen
(zumindest nicht auf dem Papier), da die
WHO-Richtlinien dies nicht zuliessen. «Im
Mai 2009 streicht die WHO zwei wesentliche
Punkte der Pandemie-Definition. Friiher
waren eine <enorme Anzahl von Todesfillen
und Erkrankungen> in <mehreren Staaten»
die Bedingung. Das ist heute nicht mehr so.

Ohne die Aufweichung der Kriterien durch die
ehemalige WHO-Direktorin Margaret Chan wiire
es gar nicht moglich gewesen, «COVID-19» als
Pandemie einzustufen. Kann man von wahrhafti-
ger Wissenschafl sprechen, wenn eine politische
Entscheidung kurzerhand neu festlegen kann,
was eine Pandemie ist und was nicht?

Foto: World Economic Forum (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Margaret_Chan_-_World_Economic_Forum_Annual_Mee-
ting_2011_crop.jpg) https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/2.0/deed.en

& Quellen:

i\QueIIe: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009

- — NS—————  ——

— e — e
— —

«Je mehr Krankheiten in die Definition de&
AIDS-Syndroms aufgenommen wurden - S
steht fiir «Syndrom» -, umso mehr Patien-
ten konnten sie diese Diagnose geben. Umso~_
mehr AIDS-Kranke gab es.»

Peter Duesberg, Professor fiir Molekular- und Zellbiologie an der é

Universitét von Kalifornien, Berkelfiz

_—
——

Nun reicht zur Ausrufung einer Pandemie,
dass sich die Erreger schnell und massiv
in mindestens zwei der sechs WHO-Regi-
onen ausbreiten. [...]| Wie viele Menschen
weltweit sterben oder erkranken, ist kein
Kriterium mehr fiir eine Pandemie», heisst
es in der ARTE-Dokumentation «Profiteure
der Angst». ®Wenn die Gefihrlichkeit eines
Erregers keine Rolle mehr spielt, kann folg-
lich jede Kleinigkeit zur «Pandemiey erklirt
werden. Ein Freifahrtsschein, um die Welt
ins Chaos zu stiirzen. Kann man von wahr-
haftiger Wissenschaft sprechen, wenn eine
politische Entscheidung kurzerhand neu
festlegen kann, was eine Pandemie ist und
was nicht? In diesem Fall jene der WHO im
Jahr 20009.

Was vor 12 Jahren niemanden inter-
essiert hitte, wird heute von der WHO zu
einem «internationalen Gesundheitsnot-
stand» erklirt. Und wer sagt eigentlich, dass
die Definition nicht noch einmal verindert
werden kann, um vielleicht eines Tages im
Minutentakt globale «Killer-Pandemiens zu
verkiinden?

Masken-Irrsinn

Oder denken wir an die Willkiir bei der
Maskenpflicht. Die Liste von Entschei-
dungstrigern, die noch Anfang des Jahres
2020 von Masken abrieten und sich wenige
Monate wie ein Fihnchen im Wind drehten,
ist so lange, dass sie den Rahmen dieses Ar-
tikels sprengen wiirde. Nur ein Beispiel: Dr.
Anthony S. Fauci, Immunologe und Berater
der US-Regierung, sagte noch im Mirz in
einem Interview mit der CBS-Show «60 Mi-
nutesy: «Im Moment sollten die Menschen
in den Vereinigten Staaten nicht mit Mas-
ken rumlaufen. [...] Es gibt keinerlei Grund
dazu, mit einer Maske rumzulaufen.» @ Vier
Monate spiiter schien er diesen alten Rat-
schlag vollkommen vergessen zu haben:
«Um unser Land wieder zu o6ffnen, sind
Masken sehr wichtig und wir sollten sie
benutzen, jeder!» © Eine Drehung um 180

—_—

\ «|Vor der Anderung der
k Kriterien durch Marga-
2 ret Chan] richtete sich die Aus-
| rufung einer Pandemie nach
} der Todlichkeit einer Infektion.

Aber nach 2009 wurde die Zahl |
der betroffenen Linder als Kri- ‘
| terium herangezogen. So kann
, Man verstehen, dass dies eine {
4 sehr, sehr andere Definition ist, ¢
' die es allen Lindern erlaubt, mit
. nur wenigen Fillen den Not-
stand auszurufen - in Italien

| mil nur vier Patienten.»

‘; Prof. Dr. Maria Rita Gismondo, Virologin
| aus Italien und Direktorin eines
|

Y

biomedizinischen Instituts in Mailand

Quelle: youtube.com, Italiens Top-Virologe
packt aus — So haben uns Politik und Medien
I belogen!, 11.07.2020

L R R

Grad innerhalb weniger Monate von einem
«Experteny», der von den US-Medien fast
als eine heilige Stimme der seriosen Wis-
senschaft verehrt wird. Wie gesagt: Trotz
gigantischen Bocken wie diesen tritt Fauci
weiterhin mit hochster Arroganz gegeniiber
Kritikern seiner Person auf und lisst nichts
gelten ausser das «Coronas-Narrativ seiner
Regierungsbehorde. Ein weiteres Beispiel,
bei dem der Willkiir keine Grenzen gesetzt
scheinen, ist der PCR-Test, dem wir uns im
Laufe der Ausgabe noch genauer annehmen
werden (sieche S.39 ff.).

Mit Wissenschaft - geschweige denn Lo-
gik oder gesundem Menschenverstand - hat
all das nichts mehr zu tun. WHO, Politik,
Pharmakonzerne und «Virologen» biegen
sich schlicht die Realitiit so zurecht, wie es
ihnen gerade ins Konzept passt. Eine Vor-
gehensweise, die an jene der Priesterkaste
von Religionen und Kulten erinnert. Wo-
bei diese «herkommliche» Priesterkaste
ihre Meinung im Lauf der Geschichte lange
nicht so oft tiber Bord warf, wie die moder-
ne «Wissenschaftswelty und ihre horigen
Entscheidungstriiger es tun. Wir wollen ja
fair bleiben. (tk)

S

1. Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus Kdhnlein, Dr. med.
Samantha Bailey, Dr. Stefano Scoglio, Virus-Wahn, Books on
Demand, 2021, S.151

2. House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009

3. youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009,
27.03.2020

4. youtube.com, March 2020: Dr. Anthony Fauci talks with Dr
Jon LaPook about Covid-19, 08.03.2020

5. youtube.com, Fauci: Everyone Should Wear a Mask for the
U.S. to Reopen Safely, 17.07.2020
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- _ " Maskenpflicht |
] o ) ] 3 in ganz
«Ein Mundschutz ist nicht notwendig, weil der Drei Monate Deutschland
Virus gar nicht iiber den Atem iibertragbar ist.» spater 2.B. fiir ’
BRD-Gesundheitsminister Jens Spahn, Ende Januar 2020 =
Quelle: bild.de, Spahn beantwortet alle Fragen zum Coronavirus-Impf- GPSChaf_te und
stoff frihestens in drei Monaten, 30.01.2020 Oﬁent"chen

\_ Nahverkehr Y,

«Damit [Masken] hiilt man
das [Virus] nicht auf!»

Christian Drosten, Deutschland fiihrender
Virologe bei «Corona», aus einem
Interview im Januar 2020, angesprochen
auf Schutzmasken

Quelle: youtube.com, Prof. Dr. Chris-

tian Drosten: Coronavirus-Experte im

Interview vom 30.01.2020/Talk aus Berlin, ;
30.01.2020

” «Die Masken bekommen wir

so schnell nicht los. Denn auch
wenn wir mit den Impfungen be-

ginnen, wird der grosste Teil der Bevolkerung

weiter Masken tragen miissen.»

Christian Drosten im Interview mit der Deutschen Welle, September
2020

Quelle: dw.com, Corona-Experte Drosten: «Masken werden wir so
schnell nicht los», 18.09.2020

Was denn jetzt?

7-Tage-Inzidenz = Anzahl der an sieben aufeinanderfolgenden Tagen
in einer Region gemeldeten positiven PCR-Tests pro 100.000 Einwohner.

Ab einem Inzidenz-Wert von 50 (oder mehr) pro 100.000 besteht laut offiziellem
«Corona»-Narrativimmer noch hohe Ansteckungsgefahr, was normalerweise zur
Aufrechterhaltung der Kontaktbeschrankungen fiihrt.

\_

Karl Lauterbach, SPD-Politiker

Karl Lauterbach: Inzidenzwert auf 25 setzen und
\ Lockdown nicht zu frith beenden

_—

Foto: Martin Kraft (https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:MJK_67610_Karl_Lauterbach_(Bundestag_2020).jpg)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.en

Schlagzeile der «Berliner Zeitung» vom 22.12.2020

Was hat das mit Wissenschaft zu tun, sich die Werte einfach so hinzudrehen, wie es einem politisch gerade in den Kram passt?
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Dle ersten Patlenten Wie man aus

Miicken Elefanten macht!

«AIDS»: Ein paar Dutzend erkrankte
Homosexuelle werden zu einer

«relevanten» Story aufgeblasen

s waren gerade einmal fiinf schwer-

kranke, schwule Minner jiingeren

Alters, die im Jahr 1981 den Beginn
der <«AIDS»-Geschichte einliuteten. Der
US-Wissenschaftler Michael Gottlieb vom
Medical Center der University of Califor-
nia in Los Angeles hatte diese fiinf Patien-
ten nach mehrmonatiger Suche mit Hilfe
des hochst fragwiirdigen Clustering (das
Aufsuchen einiger weniger Menschen mit
denselben  Krankheitssymptomen)  zu-
sammengetragen. @ Die angeschlagenen
Patienten litten an der Lungenkrankheit
«Pneumocystis Carinii Pneumonia» (PCP).
Nur fiinf Patienten? Das wirkte recht er-
zwungen, und Gottlieb triumte laut eigenen
Aussagen davon, als Entdecker einer neuen
Krankheit in die Geschichtshiicher einzu-
gehen. @ Miisste man hier nicht nur eins
und eins zusammenzihlen? Wollte Gottlieb
seinen Traum einfach auf Teufel komm raus
verwirklichen?

Wundersamerweise stellte die US-Seu-
chenbehorde CDC Gottliebs mickrige Be-
obachtungen am 5. Juni 1981 als brandheisse
Neuigkeit in ihr wochentliches Mitteilungs-
blatt «Morbidity and Mortality Weekly Re-
porty (MMWR), das auch die Medien mit
Vorliebe als Informationsquelle nutzten. ©
Ab diesem Punkt wurde krampfhaft weiter
nach dhnlichen Fillen gesucht, die dann in

den Schwulenzentren von Los Angeles, New
York und San Francisco von der CDC aufge-
gabelt wurden. Auch die Medien (zuerst die
New York Times) waren schlagartig mit an
Bord und machten aus einigen erkrankten
Schwulen eine Riesengeschichte. Von ei-
nem «Virusy war zu diesem Zeitpunkt keine
Spur, ebenso nicht von einem neuen Krank-
heitshild (siche S.6 f.). Wenige Dutzend Fil-
le kranker Homosexueller wurden zu einer
landesweiten Story aufgeblasen. Erst einige
Zeit spiter kam die Theorie eines «Virus»
ins Spiel und den zusammengekratzten
Fillen wurde die «neue Immunschwiche
AIDS» angehingt. Ob es sich dabei um eine
orchestrierte Aktion handelte, um eine
neue Pandemie-Kampagne einzuleiten, die
die Welt in Angst und Schrecken versetzen
sollte? Zuzutrauen wire es den beteiligten
Institutionen und Presseorganen zumin-
dest, wie es auch der Fall «Coronay zeigt
(mehr in Teil 2, Ausgabe 39). (k)

& Quellen:
1. Peter Duesberg, Inventing the AIDS Virus, 1996, S.149

2. Ebenda, S.146-148

3. Michael Gottlieb, Pneumocystis Pneumonia - Los Angeles,
Morbidity and Mortality Weekly Report, 05.06.1981, S.250-252

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37
Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche

oder Jahrhundertliige?»
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MORBIDHTY AND MORTALITY WEEKLY aEPom

Eordemiologic Netes and Reoorts

Freumocystis Pneumonia — Los Angeles

In the pericd Qctober |950-M“ 1981, 5 young men, all ctive homosexusts, wire
treated for biopsy arii at 3 different hapith
in Lot Angetes, California. Two of the patients died. All § patients had laborstory-
canfirmed previous or current cytomegalovirus (CMV)] infection and candidal mucossl
infecticn. Case reports of these patients follow.

Gerade einmal fiinf schwerkranke schwule
Miinner aus Los Angeles waren dem wochentli-
chen Mitteilungsblatt «Morbidity and Mortality
Weekly Reporty (MMWR) der US-Seuchenbe-
horde CDC eine Schlagzeile wert.

T O DA CONTH oy 2, 1981 Vol 30 Mo 25
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MAORBITY AND MORTALITY WEEKY REPORT

Eidaninlogic Notes snd Reports

Wiapois Sarcoma wed ooy £t Priessce
Aenesng Homsssual Men — New York City and Califomia

O e g 30 mena, Kipou'y urcame GRS, un ucommorty yperid muby
X = R

Gl [WYGL & i Caldomal. The 26 pun . age topm 78
years. Eght Imw-«ua-en.uc.l»um al-all B
afowe K5 e Sagroied. Tha dhagrotes in all 28 caies were based % Ribsa
weariton of i o, o s o o 2 athr g, Twenry.dve of B
= whits, | man black_ Presariting cormes 30 61 thess patiemts are

S DEPARTIENT O Ly

Nur einen Monat nach der Entdeckung der
Lungenkrankheit «Pneumocystis Jarinii
Pneumonia» (PCP) bei fiinf Schwulen in Los
Angeles berichtete das wochentliche Mittei-
lungsblatt «Morbidity and Mortality Weekly

Reporty (MMWR) der CDC von Schwulen in
New York und Kalifornien mit der Krebsart
«Kaposi-Sarkomy. Erst einige Zeit spiiter kam
die Theorie eines «Virus» ins Spiel und den
zusammengekratzten Fillen wurde die «neue
Krankheit AIDS» angehiingt.

THE NEW YORK TIMES,
FRIDAY, JULY 3, 1981

_ A2 L

RARE GANCER SEEN
[N 41 HOMOSEXUALS

Qutbreak Occurs Among Men
in New York and California
—8 Died Inside 2 Years

Sofortwar auch die Presse mil an Bord: Schlag-
zeile aus der New York Times vom 03.07.1981,
welche den Bericht der CDC iibernahm.
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«Gorona»: Ein statistisches Nichts wird

zur globalen Pandemie erklart

» einer Bahnstation in C (Changsha, Hunan-Provi ,_
in Schutzanziigen dominierten die Berichterstatiyng En d | g

o0
hnlich unauffillig wie «AIDS» fing
Azéuch die «Corona-Pandemie» an:
er erste Mensch soll am 11. Januar

2020 an dem angeblich neuen Virus ge-
storben sein - in Zahlen: 1. Schrecklich!
Oder auch nicht. Denn dieses erste Todes-
opfer des neuartigen «Corona-Virusy war
«ilter als 60 und schon vor der Infektion
bei schlechter Gesundheity, schrieb der
Osterreichische Standard. © Der 61-Jihri-
ge war krebs- und leberkrank. Die Medien
iiberschlugen sich dennoch mit gefihrlich
gelb getiinchten Schlagzeilen; das Fernse-
hen hielt uns iiber jedes irgendwo auf der
Welt umgefallene Fahrrad auf dem Laufen-
den - beziehungsweise iiber jeden einzel-
nen «Neuinfizierten» -, und die Ikonogra-
fie wurde von furchterregenden Gestalten
in Schutzanziigen beherrscht. «Todliches

Gesund in Miinchen: Arzte beobachten
Corona-Patienten

30.01.2020

-
hter L de Bilder

202(

Coronavirus aus China breitet sich ausy,
meldete die Nachrichtenseite Sputnik News
(27.01.2020). «Wer stirbt am ehesten am Co-
ronavirus?», fragte die Neue Ziircher Zei-
tung (20.02.2020). «Neuartiges Coronavirus
todlicher als Grippe», unkte das Robert
Koch-Institut (BDI, online, 28.02.2020). Ret-
te sich, wer kann!

Tanz um einen Toten

Werfen wir doch einmal einen kiihlen
Blick auf die angeblichen ersten Todesop-
fer dieses «Virus»: Am 23. Januar 2020 ver-
Offentlichte der Nachrichtendienst Bloom-
berg eine Liste der ersten 24 Todesfille,
und demnach waren allein 10 von den 24
Verstorbenen iiber 8o, zwei davon 89 Jahre
alt. 11 waren zwischen 60 und 70, und nur 3

y
_e

_

Gesund auf der Isolierstation

.

T—— e~

Die vier mit dem Coronavirus infizierten Patienten zeigen keine Symptome mehr. ©

Dennoch liegen streng tiberwacht in Schwabing auf der Isoliertstation — und 2

langweilen sich. I
™

Bayrische Lokal-Medien wie die Bayerische Staatszeitung, Augsburger Allgemeine und Miinchner
Abendzeitung wunderten sich iiber die strenge Isolation der putzmunteren «ersten Corona-Pati-

enten».

waren unter 60. «Tatsichlich waren 8o Pro-
zent der Todesopfer mindestens 60 Jahre alt,
und 75 Prozent litten an Vorerkrankungen.»
@Tm Rest der Welt verhielt sich das genauso:
2 angeblich an Corona Verstorbene auf dem
Kreuzfahrtschiff Diamond Princess in Japan
waren 87 und 84 Jahre alt. Der erste Todes-
fall in Italien in der Nacht vom 21. auf den
22. Februar betraf einen 78-jihrigen Mann.
Kurz darauf starb eine 75-jihrige Frau aus
der norditalienischen Region Lombardei.
Auf Bild.de war auch von einer 77-Jihrigen
die Rede (24.02.2020). Bei dem ersten To-
desfall im Zusammenhang mit dem «Coro-
na-Virus» in den USA handelte es sich um
eine «<Hochrisikopatientin Ende 505, sagte
US-Prisident Donald Trump» (Oldenburger
Onlinezeitung, 29.02.2020).

Wie stirbt man
an «Corona»?

Interessant: Wihrend Medien und Po-
litiker Hinz und Kunz in helle Aufregung
versetzten, musste man, um an dem Virus
zu sterben, also schon alt und sehr krank
sein. Die Liste der ersten 24 «Corona-To-
ten» war nach den minimalen Opferzah-
len (siche S.21 {f.) bereits die zweite Pleite
fiir die Corona-Propheten: Inwiefern kann
man iiberhaupt behaupten, dass diese be-
tagten und kranken Menschen «an» dem
Coronavirus gestorben seien? Wie sah der
Todesmechanismus aus? Wo war die Kau-
salitit zwischen der angeblichen Infekti-
on und dem jeweiligen Todesfall? Wie will
man das herausdestilliert haben, nachdem
viele der Verstorbenen teilweise hochbetagt
und auch von schweren Vorerkrankungen
geplagt waren? Berichte, wie die Todes-
ursachen festgestellt wurden, suchte man
denn auch vergebens. Von Autopsien oder
Obduktionen keine Spur: «Wir haben in
Wirklichkeit keine Daten iiber die Todesur-
sachen. Ich habe noch nie etwas von einer
Autopsie eines Corona-Kranken geleseny,
sagte unser Autor Gerhard Wisnewski am
14. Mérz 2020 in einem Interview mit dem
Internet-TV-Sender Nuoviso. «Das sind
eben die Sachen, die fehlen. Ich meine, je-
der, der allein schon nur so etwas Licher-
liches wie den <Tatort> guckt, weiss, dass
man zur Feststellung einer Todesursache
eine Obduktion braucht, einen pathologi-
schen Befund - wo sind die denn bitte?» ©
Hatte das neue «Corona-Virusy» iiberhaupt
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irgendeinen Einfluss auf die Sterblichkeit?
An irgendetwas stirbt man schliesslich im-
mer, wenn man alt wird: an einem Herzin-
farkt, an Krebs, einer Grippe, einer Infekti-
on, einer Lungenentziindung und so weiter.

Nicht geschnieft
und nicht gehustet

Dabei gab es nicht nur keine Belege,
dass irgendjemand an dem Virus gestor-
ben war - Pleite Nr. 3: Kaum war der Erre-
ger dem chinesischen Propagandaapparat
entkommen, verwandelte er sich in einen
Papiertiger. Die «Infizierten» (also positiv
Getesteten) waren - von den Vorerkrankten
abgesehen - meistens nicht krank. Nehmen
wir beispielsweise den ersten «infizierteny
Deutschen iiberhaupt: «In der Autozulie-
fererfirma Webasto steckte eine Frau aus
China, die zu Besuch in der Firma war,
Mitarbeiter an.» Und auch diese Frau war
schon nicht krank. Der erste Infizierte war
«etwa eine Stunde lang mit der Chinesin in
einem Meeting, konnte aber schon an dieser
Frau keinerlei Krankheitssymptome fest-

TR

R

E erl er Patie .:'y: d am 25. Januar in ein Krankenhaus in Wuhan eingeliefert.
* Die Panikwelle rollte bald iiber die ganze Welt hinweg und die Medien surfien mit. ‘

mwaE v

stelleny, berichtete der Radiosender Bayern
1 etwa einen Monat spiter, am 28. Februar,
in einem Interview mit ihm. Der Betrof-
fene wortlich: «Es gab ein kurzes Hinde-
schiitteln, aber die Kollegin war auch nicht
krank. Also, ich hab nicht gesehen, dass sie
irgendwie geschnieft und gehustet hat oder
irgendwelche Krankheitserscheinungen
hatte. Fiir mich war sie komplett gesund.»
Auch dieser angeblich durch die Chinesin
infizierte Mann konnte bei seiner anschlie-
ssenden Isolierung im Schwabinger Kran-
kenhaus «nicht iiber Symptome klagen. Im
Gesprich erzihlt er, dass es ihm komplett
gut ging», so der Miinchner Merkur. ¥

«Pumperlgsunde»
Patienten

Kurz und gut: Die ersten Patienten in
Deutschland, die sich mit dem neuartigen
«Corona-Virusy angesteckt haben sollen,
waren also nicht krank, sondern «pumperl-
gsundy, wie Chefarzt Clemens Wendtner
vom Schwabinger Krankenhaus unumwun-
den mitteilte. «<Es wirkt schon ein bisschen

Noch nie war es so wichtig, spannend und aufwiihlend wie
heute: verheimlicht - vertuscht - vergessen! Mit seinem
scharfen journalistischen Skalpell seziert Gerhard Wis-
newski das historische Jahr 2020, in dem mafiése Eliten
versuchen, das Schicksal der Menschheit auf den Kopf zu
stellen und den Globus einem totalitdren Corona-Regime zu
unterwerfen: Wurde die Corona-Pandemie geplant? Warum
sind alle Corona-Massnahmen so widerspriichlich? Ist der
bayerische Ministerprasident Markus Séder korrupt? Und
vieles mehr. Natirlich spielt die sogenannte Corona-Pan-
demie in diesem Jahrbuch zwangslaufig eine Hauptrolle,
denn schliesslich handelt es sich dabei um ein epochema-
chendes Ereignis: Mit der Corona-Pandemie wurden fir die
Menschheit die Weichen in eine dunkle Zukunft gestellt. Alle
Lander der Welt handelten wie gleichgeschaltet und folgten
einer globalen Befehlsstruktur. Wer steuert diese Befehls-
struktur? Wer hat auf dem Globus das Sagen, und wo soll
das alles enden?

2021

Das andere Jahrbuch

GERHARD WISNEWSKI

verheimlicht
vertuscht

Die Webaslo-Zentrale im oberbayrischen Stock-
dorf wurde Anfang Februar 2020 fiir ca. zwei Wo-
chen geschlossen. Eine chinesische Mitarbeiterin
des Autozulieferers habe unwissentlich mehrere
Kollegen mit dem Corona-Virus angesteckl.

Foto: Webasto Group (https://commons.wikimedia.org/wiki/Fi-
le:Webasto_Zentrale_Stockdorf.jpg) https://creativecommons.org/
licenses/by-sa/4.0/deed.en

abstrus: Da liegen vier Menschen ohne jeg-
liche Symptome im Krankenhaus auf der
Isolierstation, abgeschottet von der Um-
welt, und warten darauf, dass sie keine Vi-
ren mehr ausscheideny, so die Siiddeutsche
Zeitung. © Sie «haben keine Symptomatik,
sind fieberfrei, husten nicht. Denen ist so
langweilig, dass sie uns stindig mit der
Entlass-Frage nerven», erklirte Wendtner.
Trotzdem grassierte der Irrsinn: So durften
sie laut SZ «ihre Isolationszimmer, die ne-
beneinander in einem separaten Gebiude
der Klinik liegen, nicht verlassen. Nur Arzte
und Pfleger betreten durch Schleusen die
Riume. Zudem herrscht in den Zimmern
Unterdruck, um das Virus am Entweichen
zuhindern - was allerdings nicht nétig wire,
wie die Experten betonen. Denn das Virus
ist nicht so gefihrlich, dass es diese Mass-
nahme briuchte. Schon gar nicht braucht
es wie bei Ebola oder dem Lassafieber eine
Sonderisolierstation». Siehe da: Das Virus
ist «nicht so gefihrlich»? Aber wozu dann
die ganze Hysterie? Mittlerweile war die
Zahl der angeblich Infizierten in Deutsch-
land auf zwolf gestiegen - eine wahrhaft
furchterregende Zahl. Aber: «Allen zwolf
Coronavirus-Patienten in Deutschland ging
es» — im Vergleich zu den angeblich schwer
kranken Patienten in China - «dagegen guty,
so die Siidwestpresse am 4. Februar 2020.
«7Zwei Infizierte, die am Wochenende aus
Wuhan zuriickgeholt worden waren, sind
wohlauf. <Sie haben keine Symptome>, sagte
der Leiter des Gesundheitsamtes Frankfurt,
René Gottschalk. Auch den zehn Patienten
in Bayern, die in Zusammenhang mit dem
Autozulieferer Webasto stehen, geht es laut
Gesundheitsministerin Melanie Huml (CSU)
gut. Zwei von ihnen hiitten leichtes Fieber.»
Na ja - weiss der Teufel, woher sie das hat-

->
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= ten. Auch einem Arzt in Erlangen,
der in den Medien als «krank» bezeichnet
worden war, gehe es derweil «so weit guty,
wie er mitteilen liess, meldete der Bayeri-
sche Rundfunk am 29. Februar 2020. «Der
Mann ist der erste Coronavirus-Fall, der
aus Mittelfranken gemeldet worden war.»
© «Es gehe dem Patienten gut, er zeige nur
<deichte Symptome>, sagt Frank Neumann,
Leiter des Staatlichen Gesundheitsamts Er-
langen. Sein Zustand sei stabil, er habe kein
Fieber.» (Focus, online, 28.02.2020). Konnte
dieses «Virusy eigentlich tiberhaupt irgend-
jemanden krank machen? (gw)

B /_/—/ T S —— T

e
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«Die Vier sind pumperlgsund,
haben keine Symptomatik, sind
fieberfrei, husten nicht. Denen ist so
langweilig, dass sie uns stiindig mit der
Entlass-Frage nerven.»

Chefarzt Clemens Wendtner vom Schwabinger

Krankenhaus (iber die ersten vier «Corona-Patienten» in

Deutschland

Quelle: sueddeutsche.de,

«Pumperlgsund> auf der Isolierstation, 30.01.202/0;?

/Wﬁ/ )

@ Quellen:
1. derstandard.at, Corona: Die meisten Todesopfer waren iber
60, bereits krank und aus Hubei, 05.02.2020

2. faz.net, Coronavirus : Was die meisten Todesopfer
gemeinsam haben, 05.02.2020

3. youtube.com, Der globale Ausnahmezustand - Gerhard
Wisnewski bei Stein Zeit, 14.03.2020

4. merkur.de, Er war der Erste: Bayer spricht iiber das Leben
im Krankenhaus: «Habe Kiihlschrank voller Corona-Bier>»,
Aktualisiert: 27.07.2020

S

5. sueddeutsche.de, «<Pumperlgsund» auf der Isolierstation,
30.01.2020

6. br.de, Erster Coronavirus-Fall in Erlangen: Biirgertelefon
eingerichtet, 29.02.2020

Wie China und die WHO den Globus wegen

einiger Dutzend «Falle» aufscheuchten

m 31. Dezember 2019 meldeten die
Afhincsischcn Behorden ganze 27 Fil-

e einer Lungenentziindung unklarer
Ursache in der Millionenmetropole Wuhan.
In Worten: siecbenundzwanzig. ® Und das ist
bereits merkwiirdig, denn 27 Kranke waren
nur 0,000002% der chinesischen Bevol-
kerung! Allein in Deutschland mit seinen
82 Millionen Einwohnern gibt es pro Jahr
rund eine halbe Million Lungenentziindun-
gen, immerhin etwa 0,61% der Biirger. Bei
den 1,3 Milliarden Einwohnern von China
wiren 0,61% hochgerechnet etwa 8 Milli-
onen Erkrankungen, und hochgerechnet
auf die 58 Millionen Einwohner der Pro-
vinz Hubei, in der Wuhan liegt, wiren das

Ist der WHO-Chef eine Marionette Chinas?

immer noch rund 350.000. Es waren aber
nicht 8 Millionen und auch nicht 350.000,
sondern 27 — in Worten: siecbenundzwanzig
— Kranke, die China hier erwihnenswert
fand, die meisten davon Hindler auf dem
lokalen Fischmarkt. Und bis zum 3. Janu-
ar meldeten die chinesischen Behorden 44
Lungenentziindungen «unklarer Ursache»
an die WHO. Untypisch fiir das Reich der
Mitte: Denn China ist ein strikt abgeschot-
teter Staat mit einer strengen Zensur. Jedes
wirkliche Problem wird als Staatsgeheimnis
betrachtet und nur dann zugegeben, wenn
es gar nicht mehr anders geht. Nehmen wir
zum Beispiel die Uberschwemmungen vom
Sommer 2020. Da gab sich China dusserst
zugeknopft: «Wie so oft bei schlechten
Nachrichten in China sind die Verantwort-
lichen mit Informationen zuriickhaltendy,
schrieb die Frankfurter Allgemeine Zeitung
am 6. August 2020. @ Aber im Fall der «neu-
en» Lungenentziindung hielten die Chine-
sen die Weltgesundheitsorganisation iiber
jede Kleinigkeit auf dem Laufenden.

Weltdesundheitsorganisation
kontrolliert von Ching?

Oder andersherum?

Zweiter Schritt;
«Internationaler
Gesundheitsnotfall»

Und siehe da: Mit seinen mickrigen 27
Infektionsfillen rannte China bei der WHO
offene Tiiren ein. Nachdem das Virus im
Januar identifiziert worden sein sollte, er-
klirte die WHO am 30. Januar 2020 auf der
Basis von 83 - in Worten: dreiundachtzig -
Infektionsfillen ausserhalb Chinas einen
«internationalen Gesundheitsnotfally. Im
Durchschnitt ergibe das etwa einen hal-
ben Fall in jedem der 200 Staaten der Erde.
Beeindruckend. Nach einer Sitzung seines
«Notfallausschusses» gab WHO-General-
direktor Tedros Adhanom Ghebreyesus die
Entscheidung bekannt, berichtete die ita-
lienische Nachrichtenseite PRP Channel
(20.01.2020), wobei nun von 98 Fillen die
Rede war. Das machte den Virus-Braten
jedoch auch nicht fett. Denn «Fally bedeu-
tete ja nicht etwa krank, sondern allenfalls
infiziert. Wenn iiberhaupt. Denn eigentlich

D
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B B ” «Chinesische
den haben die Unter-
suchung einer mysteriosen viralen Lungenent-
ziindung gestartet, die Dutzende von Menschen in
der zentralen Stadt Wuhan infiziert hat. Insgesamt
44 Fille wurden bisher bestitigt, 11 von ihnen als
«schwer», verlautbarten die Behorden am Freitag.»
BBC-News 03.01.2020

Quelle: bbc.com, China pneumonia outbreak: Mystery virus probed in Wuhan,

Behor- ’

P s

nen wie nach aussen |[...|»

WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus am 30. Januar 2020

Quelle: deutschlandfunk.de, 100 Tage Corona-Pandemie: Die WHO in der
Kritik — zu Recht?,17.06.2020

. s
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«China hat den Erreger in Rekordzeit be-
stimmt und offentlich gemacht, was zu einer
schnellen Entwicklung von Tests fiihrte. China ist
vollkommener Transparenz verpflichtet, nach in- °

03.01.2020

y-

tend.»

heisst das nur: positiv getestet. Ob diese
Tests iiberhaupt ein Virus feststellen kon-
nen, steht auf einem ganz anderen Blatt
(sieche S.30 ff.). Trotzdem erklirte die WHO
am 30. Januar 2020 einen «internationalen
Gesundheitsnotfally und scheuchte damit
den ganzen Globus auf. Zu diesem Zeitpunkt
soll es in China 7.728 «Infizierte» gegeben
haben (Wikipedia), also 0,0006 Prozent
der chinesischen Bevolkerung. Vielleicht.
Denn es gab auch niedrigere Zahlen. Laut
dem «Strategic Preparedness and Response
Plan» (Strategischen Vorsorge- und Reakti-
onsplan; SPRP) der WHO gab es noch am 24.

Peng Liyuan, Gattin des chinesischen
Staatsprasidenten,...

Foto: FISU

Januar nur 835 «Fille» (also positiv Getes-
tete oder Kranke) in China. Wie sich diese
Zahl bis zum 30. Januar knapp verzehnfa-
chen konnte, ist ein Rétsel — oder auch nicht
(siehe S.39 ff,). Am 1. Februar sollen es 11.953
«Infiziertey (also positiv Getestete) gewesen
sein. Nochmals beeindruckend.

Ein Freund,
ein guter Freund...

Aber wie schaffte es China nun, mit
diesem schlechten Witz die WHO und die
Welt in das Panik-Universum zu beamen?

~ File:Flooded_Datong_Town,_Tongling_(2Q20).jpg) ht
vecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.e 3

}
«Doch wie so oft bei schlechten Nach- z

richten in China sind die Verantwort-
lichen mit Informationen zuriickhal-

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung zu

Uberschwemmungen in China Anfang August 2020
Quelle: faz.net, Uberschwemmungen in China: Der Jangtse

kommt an seine Grenze, 06.08.2020

‘_MMM

Ganz einfach: China und die WHO sind di-
cke Freunde:

1. Der WHO-Generaldirektor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, der den Gesund-
heitsnotfall letztlich ausrief, ist ein guter
Kumpel der Chinesen. Man kennt sich aus
der Zeit zwischen 2005 und 2016, als Ghe-
breyesus Gesundheitsminister und spiter
Aussenminister Athiopiens war, wihrend
China seine Investitionen in Athiopi-
en ausbaute und somit «die Regierenden
stiitzte, die laut Ammesty International
nicht vor Folter zuriickschreckten». ©

->

...iSt nicht nur chinesische
Gesundheitsministerin fiir
die HIV-/AIDS-Pravention, sondern
seit 2011 auch WHO-Botschafterin fiir
Tuberkulose und HIV/AIDS.
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== «Schon bei seiner Wahl wurde kol-
portiert, er sei der Kandidat Chinasy, so
der Deutschlandfunk. @ Und tatsichlich
wird der WHO-Direktor nicht miide, die
Chinesen mit Lob zu iiberschiitten. Wegen
seiner Lobhudeleien an die Adresse Chin-
as wurde bereits mehrfach sein Riicktritt
gefordert.

2. China ist, nachdem die USA aus der
WHO ausgestiegen sind, mit 12% inzwi-
schen das mit Abstand grosste Geldgeber-
land der WHO (Japan: 8%, Deutschland:
6%, Frankreich: 4%, Russland: 2%). ©

3. Die Gattin des chinesischen Staats-
prisidenten, Peng Liyuan (57), ist nicht nur
chinesische Gesundheitsministerin fiir die
HIV-/AIDS-Privention, sondern seit 2011
auch WHO-Botschafterin fiir Tuberkulose
und HIV/AIDS, also fiir eine Viruskrank-
heit. Ernannt wurde sie von der damaligen
chinesischen Generaldirektorin der WHO,
Dr. Margaret Chan. ©

4. Vor Ghebreyesus war die Chine-
sin Margaret Chan Chefin der WHO. 2009
setzte sie neue Kriterien (siehe S.13) fiir die
Bekanntgabe eines «globalen Gesundheits-
notfalls» durch: «Wegen ihrer Zustimmung
zur Einstufung der Schweinegrippe (HiN1)
als Pandemie, also einer linder- und kon-
tinentiibergreifenden verbreiteten Krank-
heit, wurde Chan 2009 heftig kritisiert,» so
RP-Online. @ Ohne die Aufweichung der Kri-
terien wiire es gar nicht moglich gewesen,
relativ harmlose Krankheiten (wenn man
dem Narrativ einer neuen Virus-Krankheit
Glauben schenken will) wie die Schweine-
grippe oder COVID-19 als Pandemie ein-
zustufen und Massnahmen zu verhingen.
Erst seit Margaret Chans Anderung spielt
es keine Rolle mehr, wie viele Menschen
weltweit erkranken oder sterben. Es reicht
die schnelle Verbreitung eines «Erregerss
in mindestens 2 der 6 WHO-Regionen, egal
wie gefihrlich dieser ist.

NN %
\‘l.é"?\‘-'

XY, World Health
%9¢ Organization

? 30. Januar 2020: WHO erklart «<internationalen
Gesundheitsnotfall» auf der Basis von 83 «Infektionsfallen»

ausserhalb Chinas!

? 83 «Fille», nicht Tote wohlgemerkt!

«Vollkommene
Transparenz»

«China hat den Erreger in Rekordzeit
bestimmt und offentlich gemacht, was zu
einer schnellen Entwicklung von Tests
fiihrte», jubelte WHO-Chef Ghebreyesus
am 30. Januar 2020. «China ist vollkom-
mener Transparenz verpflichtet. [...] Dass
wir bis heute erst 68 Corona-Iille ausser-
halb von China haben [laut WHO-Not-
fallausschuss 83], liegt vor allem an den
aussergewOhnlichen Massnahmen, die
Chinas Regierung gegen die Ausbreitung
ergriffen hat. Dafiir verdient China unse-
ren Dank und Respekt.» @ Das Gegenteil
ist richtig: Transparenz ist etwas ganz
Neues fiir China - und macht deshalb
misstrauisch. In Wirklichkeit spielen sich
China und die WHO die Biille zu.

Wirft man einen Blick auf das Pro-
tokoll der entscheidenden Sitzung des
WHO-Notfallausschusses vom 30. Janu-

Der Beginn von «Corona»:
27 Félle einer Lungenentziindung unklarer Ursache in China
27 Kranke = 0,000002% der chinesischen Bevdlkerung!
China eine Meldung an die WHO wert!

Der Beginn von «AIDS»:
5 Félle einer Lungenkrankheit in den USA
5 Kranke = 0,000002% der US-Bevoélkerung!

Der CDC eine Schlagzeile in ihrem wochentlichen
\_ Mitteilungsblatt wert! )

/

? Das ergébe etwa einen halben Fall in jedem Staat der Erde!
? Das sind 0.000001% der Menschheit!
? Das soll ein «Gesundheitsnotfall» sein?

ar, sieht es so aus, als habe die Welt den
Gesundheitsnotfall China zu verdanken.
Demnach erfolgte die Erklirung des Ge-
sundheitsnotfalls «im Geiste der Unter-
stiittzung und Wertschitzung Chinas».
«Der Ausschuss betonte, dass die Erkli-
rung eines internationalen Gesundheits-
notfalls im Geiste der Unterstiitzung und
Wertschitzung Chinas, seiner Bevolkerung
und der Massnahmen gesehen werden
sollte, die China an der Front dieses Aus-
bruchs unter Wahrung von Transparenz
und hoffentlich auch mit Erfolg, ergriffen
haty, huldigte der Ausschuss dem Reich
der Mitte. ® Ein Grund mehr fiir die An-
nahme, dass der Gesundheitsnotfall China
zuliebe ausgerufen wurde. Der Prisident
des Weltirztebunds, Frank Ulrich Montgo-
mery, sprach von «einer China-Horigkeit»
der WHO, «die uns grosse Sorgen machty.
@ Auch Ex-US-Prisident Donald Trumps
Behauptung, die WHO diene als «PR-Agen-
turs fiir China®, ist demnach nicht so weit

hergeholt... (¢w) @

@ Quellen:

1. Briefing 66 der Wuhan Municipal Health and

Health Commission {iber die aktuelle Situation der
Lungenentziindung in unserer Stadt, Wuhan Municipal Health
Commission, 31.12.2019

2. faz.net, Der Jangtse kommt an seine Grenze, 06.08.2020

3. augsburger-allgemeine.de, Warum WHO-Chef Dr. Tedros
ein Freund fiir China ist, 01.07.2020

4. deutschlandfunk.de, 100 Tage Corona-Pandemie: Die WHO
in der Kritik - zu Recht?, 17.06.2020

5. who.int, Assessed contributions payable by Member
States and Associate Members 2020-2021 , abgerufen am:
22.01.2021

6. who.int, Peng Liyuan: Goodwill Ambassador for
Tuberculosis and HIV/AIDS, abgerufen am: 22.01.2021

7. rp-online.de, Margaret Chan...hat das Mittel gegen Ebola,
01.08.2015

8. who.int, Statement on the second meeting of the
International Health Regulations (2005) Emergency Committee
regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV),
abgerufen am: 22.01.2021

9. tagesspiegel.de, Die WHO in der Existenzkrise: Hat Trump
recht mit seiner Kritik an der Weltgesundheitsorganisation?,
18.05.2020
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Wo sind die Toten?

Stirbt Afrika an AIDS?

ie wir in Ausgabe Nummer 37 aufgezeigt haben, ent-
\ ;\ / puppt sich die «AIDS-Epidemie» auf dem schwarzen
Kontinent als reine Modellrechnung aus dem Compu-
ter. Basierend auf der unbewiesenen Theorie, ein «AIDS-Test»
sei zuverldssig und «AIDS» eine todliche «Virusy»-Krankheit,
werden einige positiv Getestete einfach auf die gesamte Bevol-
kerung hochgerechnet und es entsteht ein digitales Heer von
Millionen afrikanischen AIDS-Kranken und -Toten. Sogar ein
Mann, der es wissen muss, James Chin, Professor fiir Klinische
Epidemiologie und friiher leitender Epidemiologe des globalen
AIDS-Programms der Weltgesundheitsorganisation WHO, be-
zichtigt «die AIDS-Hilfe der Vereinten Nationen der Panikma-
che mit falschen Zahleny. Wieviele Menschen wirklich an «AIDS»
sterben, weiss kein Mensch. Auch die statistischen Daten zum
Sterblichkeitsgeschehen in von «AIDS» besonders «betroffenens
Liandern bzw. Kontinenten geben nicht gerade das her, was man
von einer «Jahrhundertseuche» erwarten wiirde. (Zk)

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37

Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder Jahrhundertliige?»

Lebenserwartung in Afrika

Lebenserwartung in Jahren
72

56
48

40

Exd
1950 1960 1970 1980 1930 2000 2010 2020

Quelle: bib.bund.de, Geburtenziffer (TFR) und Lebenserwartung Neugeborener, Afrika (1950-2020),
abgerufen am:19.12.2020)

g - -
«Es gibt die Redensart: <Wenn die Leute
} wiissten, wie Wurst gemacht wird, wiirden die

meisten zogern, sie zu essen.> |...] Und wenn
- sie wiissten, wie die HIV-AIDS-Statistiken ge-
}fzilscht oder - naja - erfunden werden, wiirden
sie sie nur mit diusserster Vorsicht verwenden.»

: Dr. James Chin, ehemaliger Leiter der globalen HIV-Statistik-
Abteilung der WHO

0 Quelle: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009
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Anscheinend entwickelt ein «Virus» erst seine todliche Wirkung, sobald man
es entdeckt hat. Wenn das «Virus» schon Anfang der 8oer in Amerika verbrei-
tet war, miisste es dann in Afrika (seinem angeblichen Ursprungsort) nicht
schon in den 7oern herumgegangen sein? Trolz einer angeblichen Latenzzeit
von mehreren Jahren, hiitte das «HI-Virus» doch schon friiher einen Knick
in die Lebenserwartung von Afrikanern einfiigen miissen. Immerhin wurde
das «Virus» bereits in Blulproben aus dem Jahr 1968 in Siidamerika entdeckt,
aber angeblich stammle es ja aus Afrika. © In einer Studie wird sogar behaup-
tet, das «HI-Virus» habe sich schon 50 bis 70 Jahre vor seiner Entdeckung in
Westafrika verbreitet. @ Der Knick ist allerdings erst ab Ende der 8oer-Jahre
7zu erkennen. Fiir ihn konnte man genauso die «Behandlung» von «AIDS»
verantwortlich machen, oder eben zahlreiche andere Faktoren.

& Quellen:

1. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, Antibodies to HTLV-III/LAV among aboriginal Amazonian Indians in Venezuela, 1985
2. nchi.nim.nih.gov, Origins of HIV and the AIDS Pandemic, Paul M. Sharp, 2011
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t «In ihrer Ausgabe vom Oktober 1993 verdffent- |
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Afrikas Bevolkerung hat sich seit «Ausbruch

der AIDS-Epidemie» fast verdreifacht!

1 lichte die Sunday Times eine Untersuchung mit |
. dem sehr provokanten Titel: Der AIDS-Mythos ; . . N
| in Afrika. Der Autor dieser Untersuchung heisst | Bevolkerung Afrikas in Millionen
l Neville Hodgkinson, ein Wissenschaftsjournalist. | | ***°
} Zweifel befallen ihn, als er im Lauf des Jahres | 1200 1.216
t 1993 Zentralafrika bereist. Die Erfahrung aus sei- , 1.022
& ner 25-jahrigen beruflichen Laufbahn erscheint : 1000
} ihm ausreichend, um feststellen zu konnen, dass { | 4, 811
mit der offentlichen AIDS-Version etwas nicht { 635
! stimmen kann. [...] In seinen Augen bleibt die { 600 483
;AIDS-Krankheit unsichtbar. Er findet nicht die « 200 368
+ Spur ganzer Dorfer, die von AIDS dezimiert wur- | 230 287
I den, noch findet er schnell aufgezogene Massen- | 200
‘ graber, die die Leichenberge aufnehmen sollen. . . I I
{ Sicherlich ist Afrika schwerkrank, aber nichts 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
“ deUtet an etwas Neues hin’ das man in den WeSt- i‘ Quelle: United Nations, Department of Economic and Social Affairs
} lichen Industrielandern AIDS nennt.» !
Aus der ARTE-Dokumentation: AIDS — Die grossen Natiirlich kiinnt.e man behaup.ten, ohne «AIDS» hiit.te sicl3 die. Beviilke.rung Afrika§ noch
X Zweifel, 1996 meh.r erhoht. Die Au.ssage, Alfrika sterbe an AIDS, wirkt mit Blick auf diese Zahlen jedoch
l - e zumindest befremdlich.
‘ e — —_—

Der stidafrikanische Journalist Rian Malan (u.a. The Star) war von der Zeitung Rolling Stone
angeheuert worden, um die «irrigen Vorstellungen» von Préasident Thabo Mbeki (siehe Ausgabe
37), Afrika werde nicht von einer neuen Seuche dahingerafft, zu untersuchen und zu widerlegen:

” «Ich dachte: <[Mbeki] muss ein Idiot sein. Jeder in Afrika stirbt an AIDS. Ich weiss das, weil ich die New York Times

lese. Es gibt keinen Zweifel.> [...] Als erstes dffnete ich das Telefonbuch von Johannesburg. Ich dachte, ich konnte
das mit einer Szene veranschaulichen, die in einer Sargfabrik beginnt, wo die Arbeiter Uberstunden machen, weil sie Sirge
fiir diese unglaublichen Mengen von Menschen machen, die an dieser Krankheit sterben. Und dann stellte ich fest, dass
? mitten in dieser Seuche>, wie UNAIDS es nennt, die Halfte der Sargfabriken in Johannesburg in Konkurs gegangen ist. [...]

Die AIDS-Bosse haben ein personliches Interesse daran, die Daten zu erhdhen und so hinzubiegen, dass ein moglichst
; schlechtes Szenario dabei herauskommt. Denn je schlechter die Situation ist, umso iiberzeugender sind die Forderungen
% nach Unterstiitzung.»

b-—-:

Quelle: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009

«Gorona»: Wo sind die vollen Krankenhauser?

s ist der 30. Mérz 2020. Wihrend in
Eganz Deutschland Ausgangssperre

herrscht, steht ein Mann mit einer
Stirnglatze und einem Ziegenbirtchen in
der Eingangshalle eines Krankenhauses
und filmt. Es ist der bekannte Journalist
Billy Six: «Aber die Halle ist ausgestorben.
Nicht eine Menschenseele ist zu sehen.» -
«Ich muss mich wundern, das ist doch nicht
der Ausnahmezustand, der in den Medien
beschrieben wird. Ich bin kurz nach 20 Uhr
hierher gekommen, und nichts los - nie-
mand day, sagt Six. Zumindest auf den Sta-
tionen, durch die Six anschliessend wan-
dert, hitte man auch um diese Zeit nicht
nur Arzte, Kranke und Krankenschwestern
sehen miissen, sondern natiirlich auch An-
gehorige, die ihre Verwandten begleitet
hatten oder hier auf eine Diagnose warte-

ten. Schliesslich hatte man Six gesagt, hier
wiirden alle Corona-Fille zusammenkom-
men. Stattdessen sah es hier aus, wie es in
einem Krankenhaus nach 20 Uhr auch vor
«Corona» nun einmal aussah: ruhig. Aber
eine Krise wie diese kann ja um 20 Uhr
nicht vorbei sein. «Ich habe einige Mitar-
beiter hier im Vertrauen sprechen kénnen,
und die haben gesagt, das, was in den Me-
dien berichtet wird, das konnen sie nicht
nachvollzichen, weil sich das nicht deckt
mit dem, was hier tagtiglich passiert» -
nimlich nichts. Oder nicht viel. Der krisen-
erprobte Reporter kennt Krankenhiuser
in Notsituationen, zum Beispiel in Libyen
und Syrien, «iibervoll mit Verletzten des
Krieges, oder in Venezuela: iibervoll mit
Leuten, die irgendwelche Mangelerschei-
nungen habeny. «Aber hier ist ja gar nichts

losy, fliistert er, wihrend er durch die men-
schenleeren Stationen streift. «Hier scheint
auch kein Hochbetrieb zu herrschens, sagt
Six, withrend er aus der Liegendaufnahme
eines anderen Krankenhauses kommt. Hin-
ter ihm ist eine geschlossene Phalanx von
Notarztwagen geparkt. Unterwegs schei-
nen nicht viele zu sein: «Das ist die Not-
aufnahme der Charité Berlin, des grossten
Uniklinikums in Deutschlandy, erklirt Six.
Erst vergangenen Juni sei er hier gewesen,
nachdem er auf der Strasse niedergeschla-
gen worden sei. Damals seien hier 40 bis 50
Patienten gewesen, jelzt habe er nur acht
Personen gesehen, bei denen es sich um
Patienten gehandelt haben konnte, sagt er.
Die Mitarbeiter hitten ein Verbot, mit der
Presse zu sprechen. Auch vor der Tiir der
DRK-KIinik in Berlin-Westend filmt Six und
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behauptet, dass es dort keinen einzigen Co-
ronavirus-Intensivpatienten geben wiirde.
Alles Verschworungstheorie, winkten
die Medien anschliessend ab. Eine «Fakten-
check»-Website namens Correctiv hatte im
Westend-Krankenhaus zu Six” Behauptun-
gen nachgefragt, «ob es stimmt, dass sich
dort derzeit keine Coronavirus-Patienten
befinden». «Mit Stand heute, 03.04.2020,
werden acht COVID-19-Patienten stationir
in den DRK-Kliniken Berlin-Westend be-
handelty, zitierte Correctiv die Antwort der
Klinik. Fazit: «Six’ Behauptung, es gebe dort
derzeit keine Patienten, ist demnach falsch.»
Ahm - nein. Denn Six hatte ja von Coronavi-
rus-Intensivpatienten gesprochen.

Notruf-Flaute

Auch in anderen Stidten der Repu-
blik war nichts los. «Oberhausen mel-
det aktuell weniger Rettungsdienst-
einsitze in der Stadt», schrieb die
Westdeutsche Allgemeine Zeitung
(WAZ) am 8. April 2020. Und zwar
«deutlich weniger Einsitze». © Tat-
sichlich fuhren schon deshalb viel we-
niger Notarztwagen als sonst herum, weil
zahlreiche Menschen aus Angst vor «Co-
ronay in den Krankenhiusern lieber nicht
112 wihlten. Die Menschen behalfen sich
lieber selbst. Vielleicht auch aus Angst, als
«Corona-positiv» diagnostiziert und weg-
gesperrt zu werden. Schon bald wiirden
Fachleute daher eine ganz andere Gesund-
heitskrise beklagen - nimlich diejenige
durch verzégerte oder vermiedene Notrufe
und Behandlungen. «Was auf den ersten
Blick positiv aussieht, kann im Zweifel le-
bensgefihrliche Folgen haben: Im Saarland
gibt es in den Notaufnahmen zurzeit weni-
ger Notfallpatienten als sonst. Ein Grund
dafiir konnte sein, dass viele Biirger Not-
aufnahmen aus Angst vor einer Corona-In-
fektion meiden», schrieb das Nachrich-
tenportal «sol.de» am 22. April 2020. % Die
Hamburger Morgenpost informierte: «Die
Corona-Krise hat zu einem drastischen

Durch Corona Hamburger verunsichert?
Dramatischer Riickgang bei Notrufen

9

e PO

Hochbetrieb und belegte Betten
in deutschen Krankenhiiusern?

Riickgang bei den Notrufen der Hambur-
ger Feuerwehr gefiihrt. Die Leitstelle hat-
te im Mirz und April tiglich 1.200 Anrufe
weniger als iiblich.» Paradox: Dachten wir
nicht bisher, eine Gesundheitskrise miiss-
te zu mehr Notrufen fiihren? Aber nicht
die «Corona-Krise» - diese hatte zu einem
«drastischen Riickgang» bei den Notrufen
gefiihrt. «Das hatte auch Auswirkungen auf
die Notfallambulanzen der Krankenhéuser.
So spricht [die Asklepios-Klinik Hamburg]
von einem dramatischen Riickgang an Pati-
enten. Einer der Griinde: Verunsicherung.»

L

e
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«Das deutsche Gesundheitssystem ist doch ei-
gentlich von Corona gar nicht angefasst worden.
In den meisten Kliniken war fast nichts los, weil
die grosse Welle von Corona-Patienten ausblieb.
Zudem haben viele potenzielle Patienten wegen mog-
licher Isolierungen die Krankenhiuser gemieden, weil
sie Angst hatten, darin alleine zu sterben.»

Dr. Martin Marianowicz, Leiter eines interdisziplindren Zentrums in Miinchen und Chefarzt
der Klinik Im Jégerwinkel in Bad Wiessee, im Gesprédch mit der Miinchner Abendzeitung
Quelle: focus.de, Chefarzt rechnet mit Corona-Politik ab -

Saarland: Deutlich weniger Notfall- }
- _ Patienten - Angst vor Corona- |l||8|(||0|l9

Patienten haben Angst vor Kliniken, 01.09.2020

O All die schwer an Corona Erkrankten sind
den Krankenhiusern also aus Verunsiche-
rung ferngeblieben?

Ruhe an der
Gesundheitsfront

Zwar habe es wegen des Lockdowns
auch weniger Verkehrsunfille gegeben -
aber dachten wir nicht, die Deutschen hin-
gen stattdessen wegen der angeblichen
Lungenerkrankung COVID-19 massenweise

->
t

o

Zahl der Einsatze mit dem Rettungswagen hat um ein Drittel abgenommen =

e

Schlagzeilen von Hamburger Morgenpost (15.06.2020), Saarland-Online (22.04.2020)

und Allgemeiner Zeitung (01.05.2020)

Dachten wir nicht hisher,

eine Gesundheitskrise miisste zu
mehr Notrufen fiihren?
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(= Schlagzeilen

ﬁ Berliner Zeitung

Corona in Deutschland :
Hildburghausen: Alle
Intensivbetten sind
belegt

vor 11 Stunden

t-online.

Corona-Hotspot:
Notstand auf
Intensivstation — Betten
in Hildburghausen belegt

vor 13 Stunden

Siiadeuische Zeitung

Im Corona-Hotspot
Hildburghausen alle
Intensivbetten belegt

vor 12 Stunden

Serioser Journalismus oder Panikmache um jeden Preis? In Zeiten, in denen viele Leser nur noch die Uberschriften lesen, wecken solche Schlagzeilen
Angste. Was nur die geduldigen Leser erfahren: In Hildburghausen gibt es acht Intensivbetten; in zweien lagen damals «COVID-19-Kranke». Transporte
in andere Krankenhiiuser sind selbst iiber Lindergrenzen hinweg heute kein Problem. Deutschlandweit waren Ende November 2020, als die Schlagzeilen
entstanden, laut DIVI-Intensivbelttenregister (siche unten) tausende Intensivbetten frei.

->

japsend in den Seilen, um verzweifelt um
Beatmungsgerite zu flehen? Das hiitte den
Riickgang der Verkehrsunfille doch locker
iibertreffen miissen. Aber auch beim Saar-
lindischen Rundfunk hiess es, «die Uniklinik
in Homburg teilte mit, die Zentrale Notauf-
nahme verzeichne ein Drittel weniger Pati-
enten. Auch im Klinikum Saarbriicken sind
es nach eigenen Angaben bis zu 30 Prozent
weniger Patienten in der Notaufnahmey. ©
Na so was: Wie konnte das sein, wenn es laut
Medien wegen Corona in den Kliniken doch
angeblich drunter und driiber ging? Norma-
lerweise schlagen sich doch schon Grippe-
wellen in den Notaufnahmen nieder. Aber
«Zahlen des saarlindischen Rettungszweck-
verbandes zeigen, dass auch die Einsitze der
Rettungsdienste um rund 15 Prozent zuriick-
gegangen sind. Das sind rund 400 Einsitze
pro Woche weniger».

Ubrigens: Damit die Biirger nicht auf
falsche Gedanken kamen und sich fragten,
wann denn der letzte Notarztwagen an ihnen
vorbeigerauscht war, bediente sich Italien
wohl einer besonderen Strategie: Bei einem
Corona-Symposion im Bundestag erklir-
te die italienische Virologin Prof. Maria Rita
Gismondo im personlichen Gespriich, Kran-
kenwagen ihres Hauses «seien angefordert
worden, um mit Blaulicht, aber leer durch
Mailand hin und her zu rasen». @ (ga)

& Quellen:

«Gorona-Pandemie»: Die erste «Gesundheitskrise»,
die zu weniger Notrufen fiihrt!

Intensivbetten in Deutschland 2020 nie komplett augelastet!

2018 war die Situation prekarer!

35.000 Ende des Jahres 2020

32393 33.139 wurden Uber 3.000 Intensiv-
32111 31.839 30.676  30.518 betten abgebaut.
30.000 29 231
- 28128 57.409
25.000
21.570
20.000 20.237 21.387
15.000
2018 standen durchschnittlich
10.000 weniger Intensivbetten zur
Verfligung als 2020.
- I I
0
KW 18 24 29 31 36 40 46 48

B Gemeldete Intensivbettenkapazitit 2020
B Gesamtbelegung Intensivbetten 2020

Durchschnittliche Intensivbettenbelegung 2018
Durchschnittliche Intensivbettenkapazitat 2018

Quelle: Grunddaten der Krankenhduser - Fachserie 12 - 2018 /DIVI-Intensivberichte, RKI-Situationsberichte
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4. sol.de, Saarland: Deutlich weniger Notfall-Patienten - Angst vor Corona-Infektion?, 22.04.2020

5. mopo.de, Durch Corona Hamburger verunsichert? Dramatischer Riickgang bei Notrufen,

1. youtube.com, Billy Six [,] Corona [,] Leere Krankenh&user, 29.03.2020

2. correctiv.org, Coronavirus: Billy Six filmt angeblich menschenleere Krankenh&user - ist aber
am falschen Ort, 03.04.2020

3. waz.de, Corona in Oberhausen: Deutlich weniger Rettungseinsétze, 08.04.2020

15.06.2020

6. sr.de, Weniger Patienten in Notaufnahmen, 17.04.2020

7. compact-online.de, Corona: Was hat die Elite zu verbergen? Experten packen beim AfD-
Symposium aus - Billy Six war dabei, 07.07.2020
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Krankenhauser nagen am Hungertuch

wegen «Gorona»

die finanzielle Bredouille, da sie Bet-

ten fiir «Corona-Patienten» freihalten
miissen, die man bei den Krankenkassen
nicht abrechnen kann. In Bezug auf den
Raum Stuttgart erliuterte eine Sprecherin
der Baden-Wiirttembergischen Kranken-
hausgesellschaft (BWKG): «Den Hiusern
fehlt Liquiditit. Sie konnen laufende Rech-
nungen fiir den Betrieb, Gehalt oder Weih-
nachtsgeld nicht bezahlen.» Eine Freihal-
tepauschale wie zu Anfang der «Pandemie»
werde nicht mehr gezahlt. «<Deshalb miiss-
ten entweder die Triger - die Kommunen,
das Land bei den Unikliniken und Kirchen -
einspringen oder die Kliniken Kredite auf-
nehmensy, so die Zeitung Welt (online). Zwar
bestehe im Raum Stuttgart die Hoffnung,
dass der Bund 2021 die Einnahmeausfil-
le kompensiere, doch das sei noch lange
nicht in trockenen Tiichern. Kliniken in Ba-
den-Wiirttemberg litten bereits seit Jahren
an Unterfinanzierung. Mehr als 40% von
ihnen schreiben laut BWKG rote Zahlen. (1)

Offensichtlich kommt diese Situati-

Immcr mehr Krankenhiuser geraten in

Foto: Shutterstock/Peera_stock
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Essen: Mitten in der Corona-Zeit — diese beiden Krankenhé&user miissen -

dicht machen!

o

,__._.-"‘-_ -

Passen Schlagzeilen wie diese (derwesten.de, 26.06.2020) zum Narrativ einer gefiihrlichen Pandemie,

die iiber ganz Deutschland zieht?

tienteny fehlen, fiir die man die Betten
ja freihilt. Wiirden diese in die Kranken-
hiuser stromen, dann konnte man diese
sogar mit einer saftigen Extra-Pauschale
abrechnen. Dass die Betten jedoch leer-
bleiben, zeigt, dass «Corona» nicht die

brandgefihrliche Krankheit ist, von der
uns Politik und Medien seit Monaten iiber-
zeugen wollen. (tk)

Quelle: 1. welt.de, Verband: Krankenhauser kén-
nen Rechnungen nicht mehr bezahlen, 19.11.2020

on dadurch zustande, dass «Corona-Pa-

o R~ — -~

$
«Beschéftigte des Ingelheimer Kran-
kenhauses haben am Montagmittag
einen Kranz vor dem Ingelheimer Rathaus
niedergelegt. Sie wollen damit ihrer Trauer
um den Verlust der Klinik und ihrer Arbeits-
pldtze Ausdruck verleihen. [...] Vor einer

Woche war bekannt geworden, dass das
Ingelheimer Krankenhaus zum Ende des
Jahres seinen Betrieb einstellt. Als letzter
Betreiber der Klinik hatte sich die Stadt In-
gelheim aus finanziellen Griinden zuriick-
gezogen. Derzeit luft ein Insolvenzverfah-
ren. Weil sich kein neuer Investor gefunden

hat, wurde den knapp 200 Beschiftigten
zum Jahresende gekiindigt.»

Die Webseite des SWR, Ende 2020

Quelle: swr.de, Trauerkranz und Tranen Ingelheimer
Klinikmitarbeiter verabschieden sich von ihren Jobs,
22.12.2020

4 Nun kdénnte man ja einwenden, so ist es eben in einer freien Marktwirtschaft — was sich nicht rechnet, wird eben\
dicht gemacht. Ja, gut, aber ganz abgesehen davon, dass das Gesundheitssystem in Wahrheit extrem sozialistisch
organisiert ist (siehe Ausgaben 11 und 34), soll ausgerechnet zu einem Zeitpunkt, wo doch iibergeordnete Interes-
sen zéhlen sollten bzw. miissten, wenn der Gesundheitsnotstand wirklich so gross ist, wie man uns einreden will,
diese Krankenhiuser auf Teufel komm raus geoéffnet bleiben. Warum wird eine Finanzspritze des Staates gerade in

einem solchen Fall nicht gewéhrt?

. /

TRAUERKRANZ UND TRANEN \
Ingelheimer Klinikmitarbeiter
verabschieden sich von ihren Jobs

r,
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Selhst wenn das Gesundheltssvstem

in Deutschland am Limit wire: Uberlastete Kliniken

gab es schon hei der Grippe!

Grippewelle in Suddeutschland

Kliniken in Franken an der Belastungsgrenze

re

——

Focus-Schlagzeile
VO 07.02.2017

” «Deutschland hat Grippe - in manchen
Regionen platzen die Kliniken aus al-
len Nihten. [...] Die Grippe-Hochburgen
in Deutschland sind derzeit Niirnberg und
Fiirth. In Franken sind aktuell viele Klini-
ken <am Limit>, wie der Sprecher vom Niirn-
berger Klinikum, Bernd Siegler, bestiitigt.»

Quelle: focus.de, Grippewelle in Stiddeutschland: Kliniken in Fran-
ken an der Belastungsgrenze, 02.07.2017

PN .

«Auf den Intensivstati-

” onen ging es auch vor
Corona um Leben und

Tod und sie waren auch in

den Vorjahren schon iiber-

lastet. Der einzige Unterschied bestand darin, dass diese
Uberlastung nicht jede Stunde in den Nachrichten gemeldet

» wurde. Dabei war die Not schon lange gross. So warnte das

Deutsche Arzteblatt im Oktober 2019: Bereits jetzt kommt
es in Spitzenzeiten wie der Grippewelle 2017/2018 zu Ein-
schrankungen in der Notfallversorgung der Bevélkerung.,

> Direkt nach dieser grossen Grippewelle, die rund 25.000

Todesopfer forderte, stellte das ARD-Mittagsmagazin am
27. Marz 2018 fest: «Die jéhrliche Grippe-Saison fiihrt zu
einer Krise im System.> Als Beispiel wurde der Grossraum
Miinchen genannt, in dem in einer Nacht in jenem Mérz alle
Intensivstationen sémtlicher Krankenhiuser wegen Uber-
fiillung geschlossen wurden. Die Politik nahm den Notstand
offenbar gelassen hin. Bundesgesundheitsminister Spahn
(CDU) bestétigte seine Kenntnis dieser Tatsache am 30. No-

—
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Das Erste am Morgen

«Wie kann es sein, dass eine Grippewelle
unser Gesundheitssystem lahmlegt?»

Das ARD-Morgenmagazin 2018 in einem Bericht zu
liberlasteten Krankenhausern in Deutschland

Quelle: youtube.com, Die Uberlastung des Gesundheitssys-
tems, 13.11.2020

S —

vember 2020, als er vor Journalisten sagte: <Den Umstand,
dass eine Intensivstation voll ist, also nicht zusétzlich Pati-
enten aufnehmen kann, den hat es ja auch schon vor GCorona
gegeben.> Wenn das aber alles bekannt war, hitte man die
Kapazitdten der Intensivstationen ja inzwischen erweitern
miissen, spatestens im Friihjahr 2020, als man die zweite
Corona-Welle fiir den Herbst kommen sah. Vor allem das
Personal hiatte man aufstocken miissen, denn an dem fehit
es in erster Linie. Das tat man aber nicht. Im Gegenteil: Bun-
desweit wurden noch im September und Oktober iiber 3.000
Intensivbetten abgebaut, wahrscheinlich um Personal ein-
zusparen. Die Politiker kannten den Intensivnotstand und
gingen dennoch sehenden Auges in diesen Herbst, ohne
Abhilfe zu schaffen. Nun verbreiten sie Panik, erteilen Ar-
beitsverbote, zerstoren die Kultur und lassen die Wirtschaft
zusammenbrechen. Ein unglaubliches Politikversagen also,
alle Beteiligten miissten sofort zuriicktreten.»

Die Zeitung «B.Z. Berlin» auf ihrer Webseite, 06.12.2020

Quelle: bz-berlin.de, Die Intensivstationen waren auch vor Corona
schon am Limit, 06.12.2020
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«Die Krankenhéuser arbeiten
am Limit, seit Tagen schon.»
Die Frankfurter Allgemeine Zeitung am 28.02.2015

Quelle: faz.net, Grippewelle : Am Rande der Erschépfung, 28.02.2015
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GRIPPEWELLE

Am Rande der Erschopfu
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«Gorona»: Bestatter in Kurzarbeit

ahlreiche Branchen gerieten in der
Z sogenannten  «Corona-Krise»  in

Schieflage, darunter auch eine, von
der man es {iberhaupt nicht erwartet hatte:
die Bestatter! Ausgerechnet in der angeb-
lich grossten Pandemie aller Zeiten nagten
die Totengriber am Hungertuch! Wie konn-
te das denn sein? Am 2o0. Juli 2020 bekam
unser Autor Gerhard Wisnewski endlich die
Antwort auf eine Frage, die er am 30. Juni
dem Bundesverband Deutscher Bestatter
gestellt hatte, nimlich: «Konnten Sie mir
bitte sagen, wie sich die Zahl der Bestattun-
gen in Deutschland seit dem 1. Januar 2020
entwickelt hat? Gibt es auch einen Vergleich
zum Vorjahr?» Als Antwort bekam er zu-
nichst Trivia wie:

- die Sterbezahlen laut Statistischem
Bundesamt,

- welche Monate ganz allgemein die mit
den hochsten Sterbezahlen sind,

- dass, statistisch gesehen, alle 33 Se-
kunden ein Mensch stirbt,

- dass man, statistisch betrachtet, im
niheren familiiren Umfeld nur alle 17
Jahre mit dem Thema Tod in Beriih-
rung kommt.

Schon. Aber wo war die Antwort auf
seine Frage, nimlich nach der Zahl der Be-
stattungen im Jahr 2020? Deswegen hatte er
ja den Bundesverband Deutscher Bestatter
angeschrieben - weil er eine vom Staat und
vom Statistischen Bundesamt unabhingige
Quelle fiir die Sterbefille haben wollte. Ist
die Zahl der Beerdigungen etwa so etwas
wie eine Geheimsache? Weil sie brisant ist?

/1) heise online

” «Gesundheitshehorden rechnen ab April mit einer Eskala-
tion wie in Italien oder Spanien. Es bleibt abzuwarten, ob
das deutsche Gesundheitssystem zusammenbricht. Danach
stellt sich die Frage, ob auch das deutsche Bestattungswe-

sen zusammenbricht.»

Das Online-Magazin Telepolis am 21. Médrz 2020

Quelle: heise.de, Das Bestattungswesen in Zeiten der Pandemie, 21.03.2020

e

Vier Monate
spéter

RE BESTATTER IN KURZARBEIT

Tatséichlich fand Wisnewski nichts dariiber.
Keine einzige Zahl. Das Bestattergewerbe
scheint die Zahlen nicht zentral zu erfassen.

Totengriberstimmung?

Eine brauchbare Antwort auf seine Fra-
ge kam, wie gesagt, am 20. Juli, allerdings
nicht vom erwiihnten Bundesverband, son-
dern von der Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung (FAZ). Und sie fiel genauso aus, wie
er es erwartet hatte: In Zeiten von Corona
schoben Bestattungsunternehmen Kurz-
arbeit! «Einige Bestattungsunternehmen
haben gerade so wenig Auftrige, dass sie

L‘bmmm—t'

Die Frankfurter Allgemeine
Zeitung am 20.07.2020

7u wenige Beerdigungen? .

‘»—,-——h-—_/

Foto: Shutterstock/SimonTheSorcerer:
-

staatliche Hilfe in Anspruch nehmen. Geht
die Zahl der Todesfille in Deutschland
withrend der Corona-Pandemie sogar zu-
riick?», fragte die FAZ. Ei der Daus: «Be-
statter in Kurzarbeit? Ausgerechnet zur Co-
rona- Zeit?» @ Nicht zu fassen, dabei gab es
anfangs doch jede Menge Grund fiir Gold-
beziehungsweise  Totengriberstimmung.
Geld stinkt bekanntlich nicht, auch nicht
nach Verwesung. Nehmen wir beispielswei-
se die sogenannte Hongkong-Grippe Ende
der 1970er-Jahre. Da «freute» man sich iiber
rund 30.000 Grippetote, «die manchmal
wochen- und monatelang in industriellen
Kiihlhidusern, stillgelegten U-Bahnschiich-
ten oder kurzfristig angeschafften Kiihlcon-
tainern zwischengelagert werden mussten,
weil die Friedhofsimter auf den zugefro-
renen Boden nicht mit den Beerdigungen
hinterherkameny, erinnerte das Nachrich-
tenportal heise.de am 21. Miirz 2020. Golde-
ne Zeiten fiir das Gewerbe also. Aber nichts
gegen «Coronay laut der Presse: Fiir das,
was auf die deutsche Bevolkerung und ihre
Leichenbestatter durch Corona zukommen
konnte, «gab es in den letzten Jahrzehnten
nichts Vergleichbares» und: «Gesundheits-
behorden rechnen ab April mit einer Eska-
lation wie in Italien oder Spanien. Es bleibt
abzuwarten, ob das deutsche Gesund-
heitssystem zusammenbricht.» @ Kurz:
Das «Corona-Virus» versprach jede Menge
Kundschaft. Laut der Berliner B.Z. vom 6.
Miirz 2020 hielt der Chefapokalyptiker der
Charité, Christian Drosten, «278.000 Coro-
na-Tote in Deutschland fiir moglichy. ©

->
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WIRTSCHAFT CORONA-KRISE

In Deutschland wurden fast eine Million Operationen

abgesagt
->
Pause fiir den
Sensenmann

Donnerwetter! Und nun Kurzarbeit?

«Was wie ein makabrer Scherz klingt, ist fiir
das Bestattungsunternehmen Frye in Frank-
furt bittere Realitéity, hiess es in der FAZ. «So
schleppend wie derzeit sind die Geschiifte
lange nicht mehr gelaufen. <Es versterben
viel weniger Menschen als sonst», sagt Inha-
berin Karin Frye. <So schon das ist, fiir uns
bedeutet es schlimme Einbussen.>» Norma-
lerweise kiimmerte sich Frye um fiinfzehn
Beerdigungen im Monat, seit Ausbruch der
Pandemie Ende Februar waren es nur noch
fiinf. Mit anderen Worten: Fiir die Bestatter
war das «Corona-Virusy» ein regelrechter
Flop. «Zwei Drittel weniger Einnahmen, und
die Kosten bleiben dieselben, wir sind bose
am Knabberny, klagt Frye. Knabbern? Na,
na! Und doch: Die Branche nagt offenbar
am Leichen- beziehungsweise Hungertuch.
«Den Riickgang erklirt sie sich damit, dass in
den Krankenhiusern weniger operiert wer-
de als sonst.» Vorsicht, Fettnapf: Ist der Chi-
rurg etwa des Totengribers bester Freund?
Nicht doch, versucht die Dame gerade noch
die Kurve zu kriegen: «Die meisten Eingrif-
fe gingen gut, aber einige alte oder schwa-
che Patienten iiberstiinden die Operationen
nicht oder infizierten sich mit tddlichen
Keimen.» Toll! Aber «weil die Krankenhaus-
aufenthalte in der Corona-Zeit zuriickgin-
gen [!], gebe es auch solche Todesfille sel-
tener als friiher, argumentiert die Senior-
chefiny. (1) Trotzdem standen die Mediziner

Feuerbestattung

Zu viele Tote: Krematorium in Meilten
arbeitet in Extraschichten - wegen der

Grippewelle

B bek die Gripp

an der Belastur Die Mi

P j— -

Schlagzeile von Welt-Online (29.05.2020). Eine Zwickmiihle:
Wird die Absage von Behandlungen die Todesrate in Deutsch-

land in naher Zukunft steigen lassen? Oder sind die Patienten

gar besser dran, wenn sie vom deutschen Gesundheitssystem

o

in Ruhe gelassen werden?

4 Eine Bestatterin erklart also den Riickgang der Todesfélle in den ersten beiden Quar-\
talen 2020 damit, dass in den Krankenh&usern weniger operiert werde als sonst (siehe
unten). Komisch: Dachte man einst noch, Arzte wiirden Patienten heilen, kénnte man
anhand solcher Aussagen auf die Idee kommen, es kénne vielleicht gestinder sein, sich
nicht ins Krankenhaus zu begeben und sich behandeln zu lassen. Ein Verdacht, der sich
auch beim Lesen einiger Ausgaben (11,18, 32, 34, 37) erhértet.

Billionengeschift Krankhei - ]
Gehei ient - verlorener Kunde
einer m()demcn Ges

-

ofen als Fortschrittsdogma
P IIschaft?
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Boomﬁranche Krebs

nach diesen Aussagen natiirlich blod da, weil
die Bestatter ohne ihr Wirken demnach Pau-
se hatten. Und offenbar war die «Superpan-
demie» nicht in der Lage, diese Ausfille aus-
zugleichen. «Gestorben wird immery, hiess
es friiher - bis Corona kam: Seitdem hat der
Sensenmann Kurzarbeit. Erst nach Monaten
habe sich die Zahl der Bestattungen wieder
auf dem alten Niveau eingependelt, erzihlte
Wisnewski ein Mitarbeiter der Stidtischen
Bestattung in Miinchen. Meine Giite: Auf
nichts kann man sich mehr verlassen. Ist
selbst dem Tod der Appetit vergangen? Oder

Fake News aus Meissen

Das Online-Portal
«inFranken.de»
am 13.03.2018

lle zu spuren: So ist etwa das Krematorium Meillen derzeit

‘\’§

BILD IM CORONA-HOTSPOT KREMATORIUM MEISSEN

haben Schwerkranke aufgrund der schika-
nosen Corona-Regeln bei der Beiselzung
einfach keine Lust mehr zum Ableben? In je-
dem Fall scheint es sehr gesund zu sein, sich
nicht ins Krankenhaus zu begeben und sich
nicht operieren zu lassen. So etwas Ahnli-
ches hat man sich ja schon immer gedacht
(siehe Ausgaben 11, 18, 32, 34, 37). (g@)

& Quellen: @
1. faz.net, Zu wenige Beerdigungen?, 20.07.2020

2. heise.de, Das Bestattungswesen in Zeiten der Pandemie,
21.03.2020

3. bz-berlin.de, Chef-Virologe der Charité: Arzt halt 278.000
Corona-Tote in Deutschland fiir méglich, 06.03.2020

2020

Bestatter: ,,Wir schaffen das / vis-onine
2 < ?m 08.01.2021
hald nicht mehr iherdas
© Tigich knmmmen neme Sirpe © Restatter gehen s an e Gremaen B . codccen

B afiading.

In Bezug auf das Krematorium in Meissen handelt es sich um nachgewiesene «Fake News». Dieses ist niimlich seil Jahren daueriiberlastet, weil es be-
sonders giinstig und besonders beliebt ist. Kommt hinzu, dass in der Region des Krematoriums besonders viele alte Menschen leben und somit auch
besonders viele Menschen sterben. Das lokale Phiinomen wurde jedoch von den deutschen Medien genutzt, um dem Publikum eine deutschlandweite
Krisensituation vorzugaukeln. ® Kritische Aussagen eines Milarbeiters des Meissener Krematoriums, der von «Schindluder» mit den PCR-Tests sprach,
wurden in einem RTL-Bericht nicht iibernommen. Dessen reisserischer Titel: «<Wegen Corona: In diesem Krematorium stapeln sich die Séirge». @ Sogar
die Landesinnung der Beslatler in Sachsen meldete sich zu Wort und stellte klar, bei Meissen handle es sich nicht um die Normalitit in Deutschland. ©

@ Quellen:

1. infranken.de, Zu viele Tote: Krematorium in MeiBen

arbeitet in Extraschichten - wegen der Grippewelle,
13.03.2018

2. reitschuster.de, Was nicht passt, wird passend
gemacht Wie RTL seine Zuschauer hinters Licht flhrt,
18.01.2021

3. mdr.de, Corona-Pandemie Landesinnung der
Bestatter Sachsen: MeiBen nicht die Realitat,
13.01.2021
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Miissten bei einer todlichen Pandemie

nicht die Todeszahlen steigen?

enn ein gefihrliches Virus durch die ganze Welt wiitet,

\ ;s / dann sagt einem schon der gesunde Menschenverstand,
dass sich dadurch die Todeszahlen/-raten auf der ganzen

Welt extrem erhohen miissen. Forscher der ETH Ziirich und ein For-
schungsteam der Universitit Mailand gehen inzwischen davon aus,
dass das «Corona-Virus» bereits im Oktober-November 2019 ange-
fangen hatte, zu zirkulieren, und nicht wie zunichst angenommen
erst im Dezember. Diese Studien gehen davon aus, dass COVID-19
erst im Laufe der Zeit sein hohes Ansteckungspotential entwickelt
hatte, doch nichtsdestotrotz hatte das Virus damit eigentlich laut
offiziellem Narrativ mehr als genug Zeit, sich ungehindert verbrei-
ten zu konnen. Der Lockdown kam also in jedem Fall zu spit.” Hitte
das «Virusy bei einer «Inkubationszeit» (Zeit zwischen Infektion mit
einem Krankheitserreger und dem Auftreten der ersten Symptome)
von gerade einmal zwei bis zehn Tagen ® nicht schon frith im Winter

Deutschlands Todesrate im ersten Halbjahr
2020 liegt unter der von 2017 und 2018

Todesfille und Todesraten in Deutschland, erste Halbjahre

2016 2017 2018 2019 2020
461.050 | 488.327 | 501.391 | 477.911 | 483.094
0,56% 0,59% 0,60% 0,57% 0,58%

Quelle: welt.de, Denn sie wissen nicht, was sie tun, 08.09.2020

2019/2020 fiir hohe Todeszahlen auf der ganzen Welt sorgen miis-
sen? Die Gesamtmortalitit in Europa lag allerdings monatelang im
Normalbereich oder sogar darunter, obwohl COVID-19 Europa ge-
miiss neuester Erkenntnisse lingst erreicht hatte. Eine erhohte Mor-
talitit hitte friihzeitig im europiischen Monitoring (EuroMOMO)

sichtbar werden miissen, doch diese war lange nicht festzustellen. ®
Erst Ende Februar 2020 war ein Anstieg der Gesamttodeszahlen
in Europa erkennbar, der sich einige Wochen fortsetzte, dann
aber wieder stark abfiel. Inwieweit man diesen Anstieg einem
gefihrlichen Virus zurechnen kann, steht zur Debatte. Zahlrei-
che andere Faktoren, vor allem die eingeleiteten Massnahmen,
miissten ebenso beriicksichtigt werden. (tk)

@ Quellen:

1. diepresse.com, Coronavirus ist alter als angenommen
2. mdr.de, Corona-FAQ: Fragen und Antworten zum neuartigen Virus
3. euromomo.eu, Mortality monitoring in Europe, abgerufen am: 06.12.2020

" «In Deutschland gibt es |2020] keine
Ubersterblichkeit, das heisst ver-

kiirzt, es sterben nicht mehr Menschen

als in jedem normalen Jahr ohne Coro-

na-Vvirus.» o
Andreas Gassen, Vorstand der Kassenérztlichen

Bundesvereinigung, im Interview mit der ARD

Quelle: daserste.de, Video: ARD extra: Die Corona-Lage, 05.10.2020 f

N
0

«Eine Analyse der Schweizer Sterbezahlen zeigt, dass die
Schweiz bisher vergleichsweise glimpflich durch die Coronavi-
rus-Pandemie gekommen ist. [...] Zwar sei es in Regionen der
Romandie und dem Tessin zu einer sogenannten Ubersterb-
lichkeit gekommen - gesamtschweizerisch habe es aber sogar
weniger Todesfille als im Jahr 2019 gegeben. Im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres seien 538 Personen mehr verstorben [...]»

Die Schweizer Zeitung «20 Minuten» Mitte August 2020 Schlagzeile auf zomin.ch vom 16.08.2020
Quelle: 20min.ch, Schweiz zahlt nicht aussergewdhnlich viele Todesfélle — trotz Corona, 16.08.2020 f

KEINE DBERSTERBLICHKEIT

Schweiz zahlt nicht aus-

sergewohnlich viele Todes-
' falle - trotz Corona
-

minuten

2020: Keine besonders hohen Todesraten in Schweden!

Schwedens Daten sind der perfekte Vergleichswert, um das oft
genannte Argument zu entkrdften, andere europdische Lander
hatten die normalen Todeszahlen des Jahres 2020 den «Anti-Co-
rona-Massnahmen» zu verdanken. Obwohl Schweden keine rigoro-
sen Massnahmen einleitete, zeigt es im Vergleich zu manchen Vor-

Sterberate pro 1.000 Einwohner in Schweden
520

500
480
460
440

420

400

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Quellen: de.statista.com, Schweden: Gesamtbevélkerung von 1980 bis 2019 und Prognosen bis
2025, abgerufen am: 04.02.2021

statista.com, Number of deaths in Sweden from 2011 to 2021, abgerufen am: 04.02.2021

jahren keine besonders hohe Sterblichkeit: Nach einem Jahr mit
relativ grosser Untersterblichkeit (2019) befindet sich die Sterblich-
keit 2020 etwa auf dem Stand von 2015 und unter dem von 2012
und 2013. Nichts Herausstechendes also. (tk)

Quelle: kaisertv.de, Schweden: Sterberate pro 1000 Einwohner, 01.02.2021

Selbst wenn die Todesraten in man-
chen Léndern im Vergleich zu den
Vorjahren erhdht sind: Handelt es
sich nicht um eine globale Pande-
mie? Wie kann ein und dasselbe
Virus in einem Land zu einer Uber-
sterblichkeit fiihren, wahrend in

einem anderen Land keine Uber- \ ’ p |
sterblichkeit festzustellen ist? Ent-

scheidet das «Virus» nach Staats-

grenzen, wie krank es die Bevilkerungen macht? Oder sind
schlicht andere Faktoren zu beriicksichtigen, die auch zu er-
hdhten Todesraten fithren konnen? (siehe S.53 ff.)

Foto: Julia XOOXO
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virus isoliert und Koch-Postulate erfiillt?

Wurde
das «HI-Virus»
isoliert?

bwohl die wichtigsten Forscher
O auf dem Gebiet selbst offen einge-

stehen, dass «es wichtig ist, reine
HIV-Partikel» © vorliegen zu haben, fand
nie eine wissenschaftlich saubere Isolation
des «HI-Virusy statt. Sogar der «Entdeckers»
Luc Montagnier gab mit seinen Aussagen
Grund, die 1983 von ihm veroffentlichten
Bilder des «Virusy in Frage zu stellen. Ohne
ein isoliertes «Virusy kann weder iiberpriift
werden, ob das «Virus» eine Krankheit bzw.
Immunschwiiche verursacht, noch kann ein
Test geeicht werden, der dieses «Virus» zu-
verlissig nachweist. (k)
Quelle: 1. Journal of Virology, Reinhold Welker,
Biochemical and Structural Analysis of Isolated

Mature Cores of Human Immunodeficiency Virus
Type 1,02.2000, S.1168-1177

Erfahren Sie mehr
in Ausgabe Nr.37
Thema: «AIDS: Eine
Jahrhundertseuche oder
Jahrhundertliige?»

\"T{S
isoliert

Wurde «<SARS-GoV-2» isoliert?

nabdingbar, um iiberhaupt von ei-
l l nem neuen <«Virusy» sprechen zu

konnen und einen Test auf ihn zu ei-
chen, ist die Isolation des «Virusy». Darunter
versteht man folgendes: Mit verschiedenen
Methoden, z.B. Filterung und Ultrazentri-
fugierung, wird das neue «Virus» Schritt
fiir Schritt von allen anderen Partikeln ge-
trennt, bis schliesslich nur noch das «Vi-
rus» - und nichts als das «Virus» - im Re-
agenzglas iibrigbleibt. Diese Aufreinigung
- Isolierung von allem, was nicht Virus ist
- muss abschliessend durch ein elektronen-
mikroskopisches Foto, auf dem - dichtge-
packt - nur das Virus und sonst nichts zu
sehen ist, dokumentiert werden. Wichtig:
Ist die Trennung von allen virusfremden
Partikeln nicht sauber gelungen, kann dies
die Ergebnisse der nachfolgenden Schrit-
te vollig verfilschen! Bei «Virens soll laut
Lehrmeinung das Problem vorliegen, dass
aufgrund ihrer geringen Grosse die Ver-
fahren zur Reinigung von Fremdpartikeln,
wie sie bei Bakterien angewendet werden,
nicht greifen. Zudem gibe es riesige Famili-
en von verschiedenen Viren, die unter dem
Elektronenmikroskop nicht voneinander zu
unterscheiden seien. Die Hochaufreinigung
scheint deshalb um einiges komplexer als
bei Bakterien, weshalb man durch ein un-
sauberes Arbeiten im Labor sehr schnell zu
falschen Ergebnissen und Schlussfolgerun-
gen kommen kann. Wurden all diese Hinder-
nisse sauber umschifft und lag schlussend-
lich «SARS-CoV-2» in Reinkultur vor?

Virologische
Offenbarungseide

Der preisgekronte Journalist Torsten
Engelbrecht kam auf die naheliegende
Idee, die vier chinesischen Wissenschaft-
lerteams, die das Virus nachgewiesen ha-
ben wollten, einmal zu fragen, ob sie das
Virus iiberhaupt isoliert hatten, und stellte
ihnen folgende Frage: «Zeigen IThre elek-
tronenmikroskopischen Aufnahmen das
gereinigte Virus (eine Isolierung)?s

Die Antworteten lauteten:

1. «Das Bild ist das aus einer infizier-
ten Zelle austretende Virus. Es ist
kein gereinigtes Virus.» ©

2. «Wir konnten den Grad der Reini-
gung nicht abschiitzen, weil wir das in
Zellen geziichtete Virus nicht reinigen
und konzentrieren konnten.» @

3.«Wir haben keine elektronen-
mikroskopische Aufnahme erhalten,
die den Grad der Reinigung zeigt.» ©

4. «|Wir zeigen] ein Bild von sedimen-
tierten Viruspartikeln, nicht von ge-
reinigten.» ¥

In letzterer Studie wird sogar offen
zugegeben: «Unsere Studie erfiillt nicht
die Postulate von Koch.» © (siche S.33 ff.)
Es ist nicht zu fassen: Die Studienautoren
riumen ganz offen ein, das Virus gar nicht
gereinigt und isoliert zu haben! Sie wissen
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«|Es gibt keinen einzisen Wis- |  Angeblich wird die Welt wiederholt "
I 5 . g . von schrecklichen Virus-Seuchen heim-  Virus=Wahn o
senschaftler], der ein Virus iso- .

gesucht. Als neueste Horrorvariante be-
liert oder gereinigt oder eine konkrete ¢ herrscht das sogenannte «Corona-Virus

Verbindung zu einer neuen Krankheit | SARS-CoV-2» die Schlagzeilen. Auch mit

i . . . Schreckensmeldungen (iber Masern,
hergestellt hat. Es gibt also keine Wissen- | schweinegrippe, Vogelgrippe (H5N1),

schaft, die das beweist oder auch nur annihernd | SARS, Hepatitis C, AIDS, Polio oder
. ¢ BSE wird die Bevdlkerung in Angst
beweist.» ¢ und Schrecken versetzt. Der Journalist
Dr. Andrew Kaufman, Massachusetts Institute for Technology ¢ Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus
(MIT), iiber die vier zentralen «Corona»-Studien Kéhnlein, Dr. med Samantha Bailey und

Quelle: youtube.com, Eine unbequeme COVID-Wahrheit - Dr. Andrew | der Mikrobiologieexperte Dr. Stefano
Kaufman (deutsch), 30.07.2020 ¢ Scolio zeigen in ihrem Werk «Virus-Wahn» auf, dass die Hy-
—— - —— o pothesen der «Eliten» aus Wissenschaft, Politik und Medien

Foto: Annette Boutellier (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Marcel_Tanner.jpg) faktisch nicht belegbar und hochst WIderSF)FUCh'ICh sind.
. https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.en

Wahn

«Wenn man [...] zum Schluss kommt, es gibt wirklich kein Isolat, dann haben wir ein Problem.» -

’ Prof. Marcel Tanner, Schweizer Epidemiologe, Prasident der Akademien der Wissenschaften Schweiz, Direktor emeritus des -
Schweizerischen Tropen- und Public Health Instituts (Swiss TPH), (iber das «Corona-Virus» =
Quelle: youtube.com, Prof. M. Tanner: «Wenn ein SARS-COV2-|solat nicht dokumentiert werden kann, haben wir ein Problem.», 13.09.2020‘;

demzufolge also gar nicht, womit sie es ge- Fuhrende Forscher Sagen es selbst:
nau zu tun haben: mit einem Virus oder mit Isolation unerl 553“ chl

irgendwelchen Verunreinigungen, wie etwa
(anderen) Viren-, Zell- oder DNA-Be-
standteilen.

Folglich kann nicht geschlussfolgert
werden, dass die RNA-Gensequenzen,
die man aus den in besagten Studien
priaparierten Gewebeproben «zieht» und
auf die man dann die PCR-Tests «eichty

(siche S.39 ff.), zu einem ganz spezifischen _ . .
Virus - in diesem Fall SARS-CoV-2 - ge- ) "«Serologlsche Tests, aus denen man Schiussfolgerungen ziehen

mochte, erfordern unserer Meinung nach feinere, spezifischere
Tests, die auf der Verwendung aufgereinigter Viruspartikel basieren,
[...] anstelle von ganzen Zellen, die mit dem Virus infiziert sind.»

«Die Analyse der Proteine des Virus erfordert eine Vervielfaltigung
und eine Partikelreinigung. Es ist notwendig, das zu tun [...], um zu
beweisen, dass Sie ein echtes Virus haben.»

Luc Montagnier, Mitentdecker des «HI-Virus», dafiir 2008 mit dem Nobelpreis
fiir Physiologie oder Medizin ausgezeichnet

horen. Zumal der Blick auf die elektro-
nenmikroskopischen Aufnahmen, die in
den einschligigen Studien abgedruckt
und auf denen Partikel zu sehen sind,
die SARS-CoV-2 darstellen sollen, verrit,
dass diese Partikel von der Grosse her ex-
trem variieren. In einem Paper reicht die
Bandbreite von 60 nm bis 140 nm. Auch
dies spricht gegen die Annahme, dass die
so unterschiedlich grossen Partikel, die aus
einer Zellkultur stammen, vom selben «Vi-
rus»-Typ seien. Ein Virus, das eine derart
extreme Grossenvariation hat, kann es ei-
gentlich nicht geben. (ck/te/tk) @

Der Virologe Robert Gallo, welcher 1984 auf einer Pressekonferenz verkiindet
hatte, «<HIV» als wahrscheinliche Ursache von «AIDS» identifiziert zu haben

«Man muss das Virus aus diesem ganzen Durcheinander he-
rausreinigen [...] Wir wollten, dass diese Diagnosekits [die
Antikdrpertests] so spezifisch wie mdglich sind. Wenn Sie
ein Viruspriparat verwenden, das nicht gereinigt ist, wer-
den Sie natiirlich Antikorper gegen alles nachweisen, nicht
Foto: Prolineserver (falk) (hitps:/  NUF gegen das Virus, sondern auch gegen all die Proteine im

commons.wikimedia.org/wiki/Fi- i
@ Quellen: leFranCanaToise_Barvcazao- Uberstand.»
Sinoussi-press_conference_

1. Leo L. M. Poon, Malik Peiris, <Emergence of a novel human Dec_06th,_2008-1.jpg) https:/ Frangoise Barré-Sinoussi, Kollegin von Luc Montagnier und «Mit-
coronavirus threatening human health», Nature Medicine, en.wikipedia.org/wiki/GNU_Free_ ’

March 2020, antwortender Autor: Malik Peiris, 12. Mai 2020 [ S iy o, Entdeckerin» des «HI-Virus»
2. Myung-Guk Han et al., «Identification of Coronavirus
Isolated from a Patient in Korea with COVID-19», Osong
Public Health and Research Perspectives, February 2020,
antwortender Autor: Myung-Guk Han, 6. Mai 2020

3. Wan Beom Park et al., «Virus Isolation from the First
Patient with SARS-CoV-2 in Korea», Journal of Korean
Medical Science, February 24, 2020 [Pubmed ncbi],
anwortender Autor Wan Beom Park, 19. Mérz 2020

4. Na Zhu et al., «<A Novel Coronavirus from Patients

with Pneumonia in China, 2019», New England Journal of
C”VZﬁ}f;"TZnF?%'”&ZE g’oggzo (et Erterielery A Dr. David Gordon vom AIDS-Forschungszentrum der Universitét von
5. «Flihrende Corona-Forscher geben zu, dass sie keinen Kali fOf nien, San Francisco

wissenschaftlichen Beweis fiir die Existenz eines Virus
haben», Corona_Fakten, 3. Juli 2020 Quelle: The Perth Group: The Emperor's New Virus?, 12.07.2017, S.37-38

" «Es ist ein natiirlicher Schritt, das Virus aus einer Zellkultur zu ge-

winnen, um es dann zu reinigen [...], denn die Reinigung des Virus
ist dann sehr niitzlich fiir weitere Forschungen iiber die Eigenschaften
des Virus und die Art der Imnmunantwort gegen das Virus.»
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Das Mikrovesikel-Problem: Bei «AIDS» wie bei «Gorona»

ikrovesikel sind winzige Mem-
Mbranabschnﬁrungen von Zellen,

die Proteine, RNA und Ahnliches
enthalten und in riesiger Anzahl und man-
nigfachen Erscheinungsformen auftreten.
Eine Korperzelle produziert im Durch-
schnitt mehrere hundert Mikrovesikel
tiglich, was bei geschiitzten 40 Billionen
Korperzellen eine uniiberschaubare Men-
ge ergibt. Obgleich schon lange bekannt,
galten diese Partikel bislang als unniitzer
Zellabfall. Genauere Untersuchungen die-
ser Mikrovesikel sind erst in den letzten 10
Jahren unternommen worden. Dabei wurde
u.a. offensichtlich, dass diese korpereige-
nen Vesikel grosse Ahnlichkeit mit klassi-
schen «Virens besitzen. So berichteten ei-
nige Biologen 2016: «Extrazellulire Vesikel
(EVs) [Mikrovesikel], welche von verschie-
denen Zellen freigegeben werden, sind
kleine  phospholipidmembran-umbhiillte
Einheiten, die mRNA transportieren kon-
nen. Sie sind heute zentrale Studienobjekte
in vielen Bereichen der Biologie, da sie ein
neues System von Zelle-zu-Zelle-Kommu-
nikation darzustellen scheinen. Physische
und chemische Charakteristika vieler EVs,
genauso wie ihre Biogenesepfade, glei-
chen denen von Retroviren. Des Weiteren
konnen EVs, die von virus-infizierten Zel-
len produziert werden, virale Proteine und
Fragmente viraler RNA enthalten, wodurch
sie ununterscheidbar von defekten Retrovi-

Elektronenmikroskop-Aufnahme des vermeint-
lichen «HI-Virus» des franzosischen Virologen
Luc Montagnier und seiner Kollegin Francoise
Barré-Sinoussi. Konnte es sich in Wahrheit um
ein Mikrovesikel handeln?

Da Mikrovesikel weder optisch noch in ihren Eigenschaften klar von dem abzugrenzen sind, was wir
Viren nennen, liegt die These nahe, dass die in den Viren-Tests gefundenen RNA-Fragmente in Wahrheit
nichts anderes als korpereigenes Erbgut darstellen. Zumindest wurde diese These noch niemals stich-

haltig widerlegt.

ren werden. [...] Wir betonen, dass es in dem
spezifischen TFall einer virus-infizierten
Zelle beinahe unmaglich ist, EVs von Viren
zu unterscheiden und zu trennen.»

In einer weiteren Arbeit heisst es:
«Zellen sondern verschiedene Arten von
membranumhiillten Mikrovesikeln von ih-
rer Zelloberfliche und aus internen, vom
Endosom abgeleiteten Membranen (Exo-
somen), ab. Interessanterweise besitzen
diese Vesikel viele Gemeinsamkeiten mit
umhiillten Viren, einschliesslich biophy-
sikalischer Eigenschaften, Biogenese und
Aufnahme durch Zellen. Neue Entdeckun-
gen, welche den durch Mikrovesikel ausge-
fiihrten interzelluliren Transfer von funk-
tionalen Zellproteinen, RNA und mRNA
beschreiben, haben weitere Gemeinsam-

keiten zwischen Viren und zelluldiren Mi-
krovesikeln offenbart.» @ Da diese Mikro-
vesikel sowohl im Erscheinungsbild als
auch in ihrer Funktion von «Viren» kaum
bis gar nicht zu unterscheiden sind, ist es
nicht unwahrscheinlich, dass ein unter
dem Elektronenmikroskop sichtbares vi-
reniihnliches Teilchen, wie z.B. das «HI-Vi-
rusy, eigentlich ein Mikrovesikel ist. Oder
dass neu entdeckte RNA, wie im Fall von
«SARS-CoV-2%, in Wahrheit ein Teil dieser
Abermilliarden korpereigenen Mikrovesi-
kel ist. (tk) @
@ Quellen:

1. ncbi.nim.nih.gov, Extracellular vesicles and viruses: Are

they close relatives?, 2016
2. ncbi.nlm.nih.gov, Microvesicles and Viral Infection, 2011

HIV = Retrovirus (Offizielles Narrativ)

Retroviren werden.»

Wissenschaftliche Arbeit aus dem Jahr 2016, verdffentlicht im Fachblatt «Proceedings of

Quelle: ncbi.nlm.nih.gov, Extracellular vesicles and viruses: Are they close relatives?, 2016

—_—

PNAS

«Des Weiteren konnen [Mikrovesikel], die von virus-infizierten
Zellen produziert werden, virale Proteine und Fragmente vira- g
ler RNA enthalten, wodurch sie ununterscheidbar von defekten

s 1se O

the National Academy of Sciences»
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Erstes Koch-Postulat hei «AIDS» nicht erfiillt!

ie nach dem «Infektionspapst» Robert Koch
Dbenannten Postulate legen fest, welche

Mikroorganismen {iberhaupt als krank-
machende Erreger zu betrachten sind. Das erste
dieser drei respektive vier Postulate sagt aus: Der
Mikroorganismus muss «in allen Krankheitsfillen
gleicher Symptomatik detektiert werden koénnen,
bei gesunden Individuen jedoch nicht». (1) Bei ei-
ner klinisch gesunden Person darf man den Erreger
also gar nicht finden. Und wenn doch, dann heisst
das, dass der Erreger nicht krank machen kann und
mithin gar kein Erreger ist. Da die offiziell aner-
kannte Theorie besagt, «AIDS»-Infizierte konnten
aufgrund der extrem langen Latenzzeit - die Zeit

Foto: Envato

il

Erstes

Erstes

zwischen der Infektion mit einem Krankheitserre- Erstes
ger und dem Ausbruch der Krankheit - iiber Jahre Koch-Postulat Koch-Postulat Koch-Postulat
erflillt nicht erfiillt nicht erfiillt

bis hin zu Jahrzehnten symptomfrei bleiben, wiire
«HIV» selbst bei einem vorliegenden Nachweis des
«Virusy» nicht als Erreger gemiss den Koch-Postu-
laten zu betrachten. (tk)
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Quelle: 1. Erstes Kochsches Postulat, Schiiller/Eifler-Bol- 900 Latenzzeit Infektionen 10
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Typischer Verlauf einer «AIDS-Erkrankung» nach Schulmedizin.
Nach der Infektion sollen die T-Helferzellen/CD4-Zellen (blau)
iiber Jahre hinweg allmiihlich abnehmen, wiihrend sich «HI-Vi-
ren» (rot) im Korper vermehren, was zum Tod des Erkrankien
fithren soll (Latenzzeit). Problem: Das erste Koch-Postulat, dass
cin Mikroorganismus nur bei klinisch Kranken gefunden werden
darf, um iiberhaupt als Erreger zu gelten, ist damit nicht erfiillt.
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«Gorona»: Erstes Koch-Postulat nicht erfiillt!

onnten «Corona-Infizierte» (bzw. N
positiv Getestete) auch Kklinisch 5 5
vollkommen gesund sein und da- As_ymptomat_lc Carrlers. May Die offiziellen
mit das erste Koch-Postulat nicht erfiil- Still Transmit Coronavirus, Theorie g ebiude
len? In der Tat: Laut Bayerischem Rund-
zu «AIDS/HIV»

funk ist es «mdglich, dass man sich mit
dem neuen Coronavirus infiziert hat und
keine odernurleichte Erkrankungssymp-
tome zeigty. ©

Schon der erste «Infizierte» bei der
Autozulieferfirma Webasto zeigte keine
Krankheitssymptome (siche S.17). Selbst
der deutsche «Viren-Guru» Christian
Drosten riet noch 2014 im Hinblick auf
den damaligen «MERS»-Virusausbruch in

sowie zu «CO-
VID-19/SARS-
CoV-2» machen
es moglich,
gesunde Men-
schen kurzer-
hand zu Kran-

Bild aus einem Video des US-Gesund-
heitsmagazins «Health»: «Neue For-

Saudi-Arabien zu Gelassenheit bei Sym-
ptomlosen: «Ob symptomlose oder mild
infizierte Krankenhausmitarbeiter wirk-
lich Virustriger sind, halte ich fiir fraglich.
Noch fraglicher ist, ob sie das Virus an an-
dere weitergeben konnen.» @ (tk)

@ Quellen:
1. br.de, Coronavirus FAQ: die wichtigsten Fragen und
Antworten, 02.04.2020

2. wiwo.de, Virologe Drosten im Gesprach 2014 «Der
Korper wird sténdig von Viren angegriffen», 16.05.2014

schungen ergeben, dass asymplomalti-
sche Triger das Corona-Virus immer
noch iibertragen konnen.»

Das amerikanische Gesundheitsminis-
terium «erinnerte» die Bevolkerung
1991 daran, dass angeblich auch voll-
kommen gesunde und symptomlose
Patienten an «AIDS» «leiden» konnten.
Daher der perfide Slogan «Sie zeigt alle

Symptome fiir HIV» und kleingedruckt:
\fKeine davon kannst du sehen.»

ken respektive
Infizierten zu
erklaren. Das
widerspricht
jedoch
dem ersten
Koch-Postulat!
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Symptomlose zu Kranken/Infizierten erkldren - Das geht eigentlich nicht!

Daten aus China zu positiv auf «Corona» getesteten Personen

78% Ohne Symptome 22% Mit Symptomen

Quelle: bmj.com, Covid-19: four fifths of cases are asymptomatic, China figures indicate, 02.04.2020

Ohne Symptome keine Krankheit: Genauso steht es
in der Gebrauchsanweisung des PCR-Tests von Roche!

Fur die in-vitro Diagnostik. Der RIDA®GENE SARS-CoV-2 Test, der auf dem Roche ”

LightCycler® 48011 durchgefiihrt wird, ist eine multiplex real-time RT-PCR zum
direkten qualitativen Nachweis der Coronavirus (SARS-CoV-2) RNA aus humanem
Nasen-/Rachenabstrich von Personen mit Anzeichen und Symptomen einer

respiratorischen Infektion.

Der RIDA®GENE SARS-CoV-2 Test ist zur Unterstiitzung der Differentialdiagnose
von SARS-CoV-2-Infektionen bei Patienten mit Symptomen einer respiratorischen
Infektion in Verbindung mit anderen klinischen Befunden und Laborbefunden

vorgesehen.

Quelle: clinical.r-biopharm.com, RIDA°GENE SARS-CoV-2, abgerufen am: 02.02.2021

Foto: Shutterstock/Africa Studio

Arzteblatt 2002: PCR-Test unnitig ohne Symptome

gt

World Health
Organization

TECHNICAL LEAD COVID-1a 5 4

e &

«Nach den uns vorliegenden Da-

zu sein, dass eine asymptomatische
Person tatséichlich (das Virus) an ein

anderes Individuum iibertrigt.»

Dr. Maria Van Kerkhove, US-Epidemiologin,

f
1
{
(
)
"
ten scheint es immer noch selten }

Krankheiten und Zoonose der WHO

Leiterin der Abteilung fiir neu auftretende {

Quelle: cnbc.com, Asymptomatic spread of co-

ronavirus is <very rare>, WHO says, 08.06.2020

e A I o A P,

«Die Uberlegungen zeigen deutlich, dass
cine Influenza-Diagnose wihrend einer be-
kannten Epidemie bei Personen mit Influenza-ty-
pischen Erkrankungen prinzipiell auf der Basis der
beiden Leitsymptome Fieber > 37.8 “C und Husten
mit 8o-prozentiger Sicherheit erfolgen kann, weil
die [PCR-|Testung eines jeden Verdachtsfalls au-
sser zusiitzlichen Kosten keinen signifikanten Er-
kenntnisgewinn bringen wird.»

Quelle: aerzteblatt.de, Influenza-Diagnose: Zur Praktikabilitat von
Schnelltests, 2002

Nach der Erfilllung des ersten
Koch-Postulats (siehe S.33) ist es noch
ein weiter Weg bis zur Feststellung eines
krankmachenden Erregers, denn wenn
es in einem Dorf gleichzeitig Storche und
Kinder gibt, heisst das ja noch lange nicht,
dass die Kinder dort von Meister Adebar
stammen. Es fehlt also noch an handfes-
ten Beweisen, um das angebliche Virus als
kausale Ursache einer Lungenentziindung
zu identifizieren, wozu es zwei weitere
Koch-Postulate braucht.

Das zweite Koch-Postulat verlangt,
dass sich ein Krankheitserreger ver-

Zweites Koch-Postulat bei «AIDS» nicht erfiillt!

Auch das «HI-Virusy» wurde nie nach allen Standards der Wissenschaft iso-
liert (siche S.30), womit die Uberpriifung des zweiten Koch-Postulats auch hier

nicht stattfinden kann. (zk)

mehren konnen muss. Da dies inner-
halb des menschlichen Korpers experi-
mentell nicht so einfach nachvollzogen
werden kann, nimmt man ersatzweise
eine Zellkultur in der Petrischale und
experimentiert so lange, bis diese Zellen
das «Virusy fleissig reproduzieren. Na-
tiirlich muss das Endprodukt mit dem
Ausgangsprodukt nachweislich hun-
dertprozentig iibereinstimmen, was zu
iiberpriifen wire. Doch «SARS-CoV-2»
miisste erst einmal in Reinkultur vor-
liegen, um den Test auf Vermehrung
durchfiithren zu konnen (siehe S.30 f.).

Da eine saubere Isolation nicht statt-
fand, fillt «Corona» auch beim zweiten
Koch-Postulat durch. (tk)

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37

Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder

Jahrhundertliige?»
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Drittes Koch-Postulat hei «Gorona» nicht erfilit!

dhrend mit dem «HIV=AIDS»-Dog-
\;s/ ma die schon unfassbhare Vorstel-
lung in die Welt gesetzt wurde, Sex
konne den sicheren Tod bedeuten (siche
S.38), so wurde 2020 mit der Coronapanik
die abartigste Botschaft iiberhaupt trans-
portiert, nimlich dass schon eine beriih-
rungsireie Begegnung dazu fiithren kann,
dass man sich infiziert und stirbt. Um diese
Behauptung zu beweisen, miisste allerdings
das dritte Koch-Postulat erfiillt sein, wel-
ches ein Ansteckungsexperiment mit dem
Erreger bzw. «Corona-Virus» verlangt, was
jedoch erst einmal eine saubere «Virus»-Iso-
lation voraussetzt, die bei «SARS-CoV-2»
nicht gegeben ist (siche S.30 f.). Da solche
wissenschaftlich nachvollziehbaren Anste-
ckungsversuche aufgrund fehlender Rein-
kultur gar nicht stattfinden kénnen, bricht
bei «Coronay auch das dritte Postulat in sich
zusammen.

Auch zahlreiche weitere Daten, Studien
und Erkenntnisse zeigen auf, dass die Grund-
annahme, der Kontakt zwischen Menschen
iibertrage das «Corona-Virusy, auf tonernen
Fiissen steht bzw. auf {iberhaupt keinen: Um
die Annahme der Ansteckung ganz tief in die
Kopfe der Menschen hineinzubekommen,
wurde sie vor allem iiber die Massenmedien
mantraartig an die Bevolkerung herangetra-
gen - mit dem Ziel, die drakonischen «Lock-
downy-Massnahmen als das einzig Sinnvolle
hinzustellen. Zum Leidwesen der politischen
Entscheidungstriger herrschte aber am 24.
Mirz 2020, wie etwa «focus.de» berichtete,
noch Uneinigkeit in der Bevolkerung darii-
ber, ob diese Massnahmen tatsichlich ziel-
fithrend seien. ® Und wie es der Zufall so
wollte, erschien dann eine Arbeit aus Hong-
kong, deren Kernaussage das Potenzial hat-
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«Unsere Studie erfiillt nicht‘ji
die Koch-Postulate.» 4
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Aus einer fiir das «Corona»-Narrativ |
massgeblichen Publikation der J
Chinesischen Seuchenbehdrde CCDC

Quelle: Na Zhu et al., «<A Novel Coronavi- 3
rus from Patients with Pneumonia in China, !
2019», New England Journal of Medicine, Fe-
bruary 20, 2020 [nejm], antwortender Autor:

Wenjie Tan, 18. Méarz 2020 {
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te, weitere Menschen davon zu iiberzeugen,
dass die offizielle Virustheorie einfach nur
richtig sein konnte. Der Tenor der Studie
lautete nimlich, dass «viele Infizierte an-
dere anstecken, bevor sie sich selbst krank
fithlen», wie im besagten «focus.de»-Artikel
zu lesen war. Das klingt natiirlich besonders
beiingstigend: Auch ohne wirklich krank zu
sein, ist man also ansteckend. Wie bereits
aufgezeigt (siche S.34), war vor «Coronay der
weitgehende Konsens in der Epidemiologie
noch ein anderer. Und «focus.de» zog, wie
konnte es anders sein, folgende Schlussfol-
gerung: «Deutschland stemmt sich gegen die
Ausbreitung des Coronavirus und fihrt das
soziale Leben auf ein Minimum runter. Die
Ergebnisse einer Studie aus Hongkong zei-
gen, dass diese Massnahmen genau richtig
sind, um der Pandemie entgegenzuwirken.»

Ein Virus vom Markt?

Und egal, was sich ereignete, die Me-
dien drehten alles nur in genau diese eine
gedankliche Richtung: Dass die Virus-Hy-
pothese unumstosslich war und es keine
Alternative zu den drakonischen Freiheits-
beschrinkungen gab. Doch bereits in den
Jahren 1985 bis 2008, also lange vor dem
«Auftaucheny des «Corona-Virusy», star-
ben in China jedes Jahr zwischen 3 und 17
Millionen Menschen infolge einer Lungen-
entziindung, auch Pneumonie genannt. @
Und genau unter dieser Krankheit litten vor
allem auch die ersten 41 Patienten, die sich
angeblich auf dem Huanan Seafood Market

Drittes
| Koch-Postulat
| erfillt

Koch-Postulat
nicht erfillt

Fotos: Envato

in der chinesischen Millionenmetropole
Wuhan mit SARS-CoV-2 infiziert haben sol-
len. Dies bedeutet zweifelsohne: Es braucht
iiberhaupt kein SARS-CoV-2-Virus, um das,
was COVID-19 genannt wird, plausibel zu
erkliren.

Zudem offenbart etwa eine «New-Eng-
land-Journal-of-Medicine»-Studie, in der
die ersten 425 Corona-Fille untersucht wur-
den, dass 72% von denjenigen, die am 1. Ja-
nuar 2020 oder spiter «positivs auf Corona
getestet worden sind, «entweder nicht den
[Huanan Seafood] Markt [in Wuhan] besucht
oder zu keinen Personen mit Atemwegspro-
blemen Kontakt gehabt hattens. ® Studien
im nicht minder bedeutenden Fachmagazin
Lancet, in denen die ersten chinesischen
Fille untersucht wurden, weisen in diesel-
be Richtung. Eine dieser Arbeiten zeigte auf,
dass nur 27 der ersten 41 Patienten Kontakt
zum besagten Huanan Seafood Market hat-
ten. Das heisst: 14 (34%) hatten keinen sol-
chen Kontakt. Aus dieser Arbeit geht im
Ubrigen auch hervor, dass der erste Patient,
dem das Etikett Corona angehingt wurde,
am 1. Dezember 2019 Symptome entwickelt
hatte. Doch keines seiner Familienmitglieder
entwickelte Fieber oder irgendwelche Atem-
wegsheschwerden. Und iiberhaupt, es konn-
te kein epidemiologischer Zusammenhang
zwischen dem ersten Patienten und spéte-
ren Fillen ausfindig gemacht werden. ¢ Eine
andere Untersuchung offenbart, dass nur 49
von 99 Pneumonie-Patienten, die «positivs

->
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> getestet wurden, jemals auf besagtem
Markt in Wuhan waren; sprich, rund 50% wa-
ren nie dort. ©

Grobe Stiimperei

In einer weiteren Analyse wurde eine Fa-
milie (zwei Grosseltern, deren Tochter und
Schwiegersohn sowie ein 10-jihriger Enkel
und eine 7-jihrige Enkelin) untersucht, die
am 29. Dezember 2019 von Shenzhen in der
Nihe von Hongkong nach Wuhan reiste und
am 4. Januar wieder zuriickkehrte - und
von der alle am 9./10. Januar als «positivy
eingestuft wurden. Doch die Studie ent-
hilt schwerwiegende Ungereimtheiten. Die
grosste ist, dass keines der Familienmitglie-
der Kontakt hatte zu Mérkten in Wuhan oder
auch zu Tieren (von denen ja angenommen
wird, sie seien die eigentliche Quelle des
Virus SARS-CoV-2). Zudem hatte niemand
Wildfleisch in Restaurants gegessen. Die
Grosseltern waren unterdessen gesund-
heitlich stark vorbelastet. Die Grossmutter
zum Beispiel war schon mal wegen eines
Hirntumors in Behandlung gewesen, und
beide hatten mit Bluthochdruck zu kimp-
fen. In Wuhan litten beide unter Fieber, tro-
ckenem Husten und Schwiiche - und spiiter
ergaben Laboruntersuchungen verschiede-
ne abnormale Werte. Sie waren also wirklich
krank. Der Enkel war ein «unartiger» Junge,
hatte er sich doch tatsichlich geweigert, in
Wuhan eine Mundschutzmaske zu tragen.
Daher bestanden die Eltern darauf, dass
bei ihm ein CT-Scan gemacht wurde. Und
obwohl der Junge vollig symptomfrei, also
nicht krank war, wurde bei ihm eine Lun-
genentziindung diagnostiziert, nur weil auf
dem CT leichte Lungentriibungen zu sehen
waren. Bei der Tochter wiederum wollte
es, obwohl sie 18-mal (!) mittels PCR (sie-
he S.39 ff.) getestet worden war, zu keinem
«positiveny Ergebnis kommen. Die Autoren
stuften die Frau dennoch als «infizierten

i
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Angeblich die urspriinglichen Ubertriiger der unterschiedlichen Subtypen des «HI-Virus», von links

I—

[TFoto: FuriousGeor-ge’I (https://commons.wiki- 1
|._media.org/wik ketHK.ipg)hitps:

I¥ecom

Gibt es solide Beweise dalfiir, dass sich eine Krankheit - geschweige denn ein «Virus» - von einem Markt

in Wuhan auf Menschen iibertragen hat?

Fally ein, und zwar mit der absurden Be-
griindung, dass sie stark epidemiologisch
in Verbindung gebracht werden kénne mit
dem Krankenhaus von Wuhan und sich auf
Rontgenaufnahmen Auffilligkeiten in der
Lunge gezeigt hiitten. Und nicht nur hieran
zeigte sich die studienverzerrende Vorein-
genommenheit der Forscher. Auch hatten
sie es versiumt, jegliche andere Krank-
heitsursachen (sieche S.53 ff.) in Betracht
zu zichen. Der Zweck auch dieser Studie
lag also offenkundig allein darin, aufzu-
zeigen, dass das mutmassliche Coronavi-
rus infektios ist, und nicht darin, auch zu
versuchen, dies gegebenenfalls zu widerle-
gen - was eigentlich die Pflicht von soliden
Wissenschaftlern ist. Aus diesen und wei-
teren Berichten geht also eindeutig hervor,

-

nach rechts: Westliche Griinmeerkatze, Russmangabe und Gemeiner Schimpanse. Wie realistisch ist die
Theorie der Ansteckung von Tier zu Mensch, wenn selbst die Ansteckung von Mensch zu Mensch auf

sehr tonernen Fiissen steht (siche S.38)?

durch Tiere?

dass sich die offizielle Ubertragungstheorie
7u «SARS-CoV-2» nicht belegen lisst. Wer
hieriiber mehr erfahren mochte, dem sei
das Paper «Is the 2019 Coronavirus Really
a Pandemic?» des Kanadiers David Crowe
empfohlen. © (ck/te/tk) @

& Quellen:

1. focus.de, Drosten warnt nach Studie: Viele Infizierte
stecken andere an, bevor sie sich selbst krank fiihlen,
25.03.2020

2. journals.plos.org, Pneumonia Incidence and Mortality in
Mainland China: Systematic Review of Chinese and English
Literature, 1985-2008, 23.07.2010

3. nejm.org, Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of
Novel Coronavirus-Infected Pneumonia, 29.01.2020

4. thelancet.com, Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China, 24.01.2020

5. thelancet.com, Epidemiological and clinical characteristics
of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan,
China: a descriptive study, 30.01.2020

6. ummafrapp.de, David Crowe, Is the 2019 Coronavirus
Really a Pandemic?, 23.03.2020

Chinesische Forscher wollen zu Anfang der «Co-
rona-Pandemie» herausgefunden haben, das
«Virus» habe sich von einem Schuppentier (Pan-
golin), das in China als Delikatesse gilt, auf einem
Markt in Wuhan auf Menschen iibertragen. Die
Daten zu den ersten «Corona-Infizierten» wider-
sprechen dieser Theorie.
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SCIENCE

Corona-Ansteckung: Deutsche Lieder bringen besonderes
Risiko mit |

Covid-19 Uber Flrze bekommen

Corona Infektion durch Pupsen

Es gibt nicht ma! ein — Forscher iiberraschen mit 5
Ansteckungsexperiment! neuer Studie A

s e Deumamentiind

#CORONAVIRUS #GESUNDHEIT #MUSIK

Schlagzeilen wie jene von Futurezone Drastische Einschrankungen
(01.02.2021), «t-online.de» (12.01.2021) und

Ruhrz4 (06.12.2020) sind schwer zu ertra- Mallorca Verbietet FahrgéSten daS Reden/

gen, wenn man die Datenlage kennt. pa

Warum je nach Gebiet so unterschiedliche Verlaufe?

«AIDS-Tote pro 100.000-
Einwohner (2017)

Kann es denn per definitionem eine
weltweite «Virus-Seuche» geben,
die nicht aus den Risikogruppen
(Poppers konsumierende Schwule ey
und harte Drogen nehmende Junkies et
bzw. unter Armut leidende Afrikaner) v
ausbricht? Miisste das laut offizieller
Version ansteckendste Virus, das es
je gegeben hat (bis «Corona» kam), i
nicht auf der ganzen Welt alle Men- ko Sl
schen gleichermassen befallen? {

Quelle: ourworldindata.org,

Keine Dt
HIV/AIDS, November 2019 enebaey 10 25 50 100 200 >250

I B

«Corona-Falle» pro 100.000 Einwohner je Nation (Stand: 23.01.2021)

@
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Je grosser die % . -
Kreise, desto mehr "
Falle pro 100.000 o A
Einwohner S ® .
o > 4@
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O Q)@
Quelle: npr.org, Coronavirus By The Numbers -
Coronavirus World Map: Tracking The Spread Of 4

The Outbreak. 24.01.2021)
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Eine Ungleichverteilung an «Infizierten» ist auch bei «Coronax sichtbar, nur mit anderen Liindern als «Hotspot» der «Pandemie» im Vergleich zu «AIDS». Das
ist komisch: Miisste man nicht auch bei «COVID-19» erwarten, dass eine Pandemie sich vom Ursprungsort China zuerst in Lindern mit hoher chinesischer
Migration und dann von diesen Lindern aus allméihlich iiber dem Globus ausbreitet? Miisste man dann nicht zumindest eine dihnliche Verbreitung und Schwere
der Krankheit auf der ganzen Welt beobachten konnen? Warum explodierten die «COVID-19-Zahlen» nicht an den Grenzlindern zu China, sondern vor allem
in Europa und den USA? Im siidpazifischen Raum, wo deutlich mehr Chinesen leben und arbeiten als in Europa, bliehen die dramatischen Zahlen bisher aus.
Auch in Afrika sind die «Corona-Fallzahlen» nicht ansatzweise mit jenen im Westen zu vergleichen (siche S.46). Wie ist das méglich in einer globalisierten Welt?
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HIV-negativ  HIV-positi HIV-positiv

Drittes
Koch-Postulat
erfiillt

HIV-negativ  HIV-positiy

| 'g » Koc:j’ttt)es:ulat

nicht erfiillt

ehmen wir einmal hypothetisch an, das «HI-Virus» sei nachgewie-
N sen worden und der Test spreche korrekt darauf an. Seit dem Auf-

kommen von «AIDS» «weissy mittlerweile jedes Kleinkind, dass
HIV u.a. durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr iibertragen wird. Da-
bei suggerierten «Experten» und auch die Unterhaltungsindustrie (meist
unterschwellig) allzu oft das Bild, wer einmal Sex mit einem AIDS-Kran-
ken gehabt habe, habe die «Krankheity danach so gut wie sicher auch.
Das fiihrte dazu, dass Geschlechtsverkehr in der breiten Bevolkerung
verstirkt mit Angst verkniipft wurde.

Wurde also nachgewiesen, dass jeder, der einmal oder zumindest we-
nige Male Geschlechtsverkehr mit einem «HIV-Positiveny hatte, danach
auch «HIV-positivy war?

Nancy Padian, einst Direktorin des AIDS-Forschungsinstituts an der
Universitit Kalifornien, Berkeley, veroffentlichte 1997 eine 10 Jahre lang
gefiihrte Studie iiber die Ansteckung von «HIV». Ab 1985 wurden Teilneh-
mer aus ganz Nordkalifornien rekrutiert. Insgesamt wurden 82 «infizier-
te» Frauen und ihre ménnlichen Partner und 360 «infizierte» Minner und
ihre weiblichen Partner eingeschlossen. Uber 90% der Paare waren mo-
nogam. Ergebnis: 19% (68 von 360) der weiblichen Partner «infizierten»
sich nach jahrelangem Geschlechtsverkehr mit ihren positiven minnli-
chen Partnern. Andersherum waren es nur 2 der 82 Ménner, die sich bei
ihren positiven Frauen «infiziertens. Wie ist das moglich? Dachten wir
nicht alle, einmaliger Geschlechtsverkehr mit HIV-Infizierten sei eine
nahezu sichere Ansteckung? Diese Studie belegt genau das Gegenteil!
Nur eine kleine Minderheit «infizierte» sich nach jahrelangem (!) Ge-
schlechtsverkehr mit «HIV-Positivens. Dies widerspricht allem, was wir
je iiber die Ubertragung von «AIDS» gelernt haben. (ck/te/tk)

Quelle: academic.oup.com, Heterosexual Transmission of Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV) in Northern California: Results from a Ten-year Study, 1997 i

Quelle: academic.oup.com, Heterosexual Transmission of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) in Northern California: Results from
a Ten-year Study, 1997

10 Jahre lang gefiihrte Studie
ither die Ansteckung von «<HIV»

LUECEELOE  HIV-positiv HIV-negativ

Frauen mit «HIV-positivem>»
mannlichen Geschlechtspartner
(meist monogam)

HIV-positiv

2

Manner mit «HIV-positivem>»
weiblichen Geschlechtspartner
(meist monogam)

Drittes Koch-Postulat bei

«AIDS» nicht erfiillt!

Da wissenschaftlich nachvollziechbare Anste-
ckungsversuche aufgrund fehlender Reinkultur
auch bei «HIV» gar nicht moglich sind, bricht das
dritte Koch-Postulat bei «AIDS» ebenfalls in sich
zusammen. (1k)

Erfahren Sie mehr in
Ausgabe Nr.37

Thema: «AIDS: Eine
Jahrhundertseuche oder
Jahrhundertliige?»
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«Bemerkenswerterweise ist HIV

schwer iibertragbar.»

James Curran, 1981 Anfiihrer
der CDC-Taskforce fiir AIDS und spater [
Leiter der CDC-AIDS-Abteilung

Quelle: House of Numbers: Anatomy of an
Epidemic, 2009

«Ich habe in Kalifornien
eine Studie iiber die he-
terosexuelle Ubertragung
von HIV gemacht. Da rekru-
tierten wir Personen, die mit
HIV infiziert waren, dann ihre

Sexualpartner und iiberpriiften, ob tat-
siichlich eine Ubertragung stattgefunden
hatte. Ich denke, HIV ist schwieriger zu
iibertragen als andere sexuell iibertragha-
re Krankheiten. |...] sogar als die meisten
anderen sexuell iibertragbaren Krankhei-
ten.»

Nancy Padian, einst Direktorin des AIDS-Forschungsinstituts

an der Universitat Kalifornien, Berkeley

Quelle: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009




Ausgabe 38, Februar 2021

haben die Tests? |
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«AlDS-Tests»:

Das reinste Gliicksspiel =

) Fife
schlagen auch auf dutzende (oder gar hunderte?) an tung «Die Woche»

»
¥

titelte 1993 unter

Da «HIV» nie isoliert wurde (siche S.30), konnen m
weder Antikorper- noch PCR-Tests auf das «Virus» l’ i [y
geeicht werden. Vor allem «HIV-Antikorpertestsy . . Hr Ay

Die Wochenzei- -~ Lnu
- AIDS-Test -
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dere Krankheiten positiv an. Das zeigt, dass die Tests
selbst nicht «wissens, auf was sie eigentlich reagieren. Berufungauf 55 Einemese Snsie i R
Daher liegt die Aussagekraft aller Varianten der «AIDS- cineArbeitder == -f"'-'"u;;:;ﬁhm Tedersrteil, ,',:i::,’;’: :‘f’;“’; .y 1
s o . ey s 4 reskrsy -
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«In einer neuen Studie, die in Zaire gemacht wurde, stellt ein amerikanischer Wissenschaftler <
- Prof. [Max] Essex — fest, dass Lepra-Patienten — also nicht HIV-Infizierte — auf den HIV-Test

positiv reagieren. Eigenartig. Professor Essex weist also darauf hin, dass die Auswertungen

der Tests nur mit Vorsicht zu deuten sind — vor allem bei Patienten, die von mykobakteriellen Krank-
heiten wie Lepra oder Tuberkulose befallen sind. Er schliesst daraus, dass die AIDS-Tests in den
zentralafrikanischen Stiddten, wo diese Krankheit stark verbreitet ist, vielleicht nicht ausreichen,
um eine HIV-Infektion zweifelsfrei zu bestimmen. Am besten liesse man das fiir ganz Afrika gelten.»
Aus der ARTE-Dokumentation: AIDS — Die grossen Zweifel, 1996

Prof. Max Essex
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Wie zuverlassig ist der «Corona»-PCR-Test?

ansania: «Eine der vielfiltigsten

I Landschaften des gesamten afri-
kanischen Kontinents», schwirmt

ein Reiseveranstalter. Land der miéch-
tigen Bergketten, dichten Regenwilder
und weitliufigen Savannen. Land des le-
gendiren Kilimandscharo und des Victo-
riasees. ® Im April 2020 verzeichnete das
60-Millionen-Einwohner-Land  offiziell
509 «Corona-Fille», 21 davon seien todlich
verlaufen. Statistisch gesehen praktisch
nichts. Und am 29. April 2020 war plotz-
lich ganz Schluss. An diesem Tag wurde

1. Zyklus 2. Zyklus

von Tansania der letzte «Corona-Fall»
gemeldet. «<Am 29. April horte Tansania
auf, der WHO die neuen Fille zu melden.
Denn das damals einzige Testlabor wurde
dann geschlossen, die leitende Virologin
entlassen.» @ Warum das denn? Nun, die
Erklirung lieferte Prisident John Magufu-
li in einer Rede am 3. Mai. Thema war das
«Corona-Virus»: «Wir nahmen Proben von
Schafen, wir nahmen Proben von Ziegen,
wir nahmen Proben von Papayafriichten,
wir haben sogar Proben von Motorol und
anderen Dingen genommen. Und wir ga-

3. Zyklus &4, Zyklus
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ben diese Proben einem Labor, ohne es
einzuweihen. Wir haben die Proben sogar
getauft: Die Motorolprobe nannten wir Ja-
bil Hamza, 30 Jahre alt, minnlich. Die Pro-
be wurde negativ getestet. Als wir die Pro-
be aus Durian (die Stinkfrucht) nahmen,
nannten wir sie Sarah Samuel, 45 Jahre alt,
weiblich. Das Resultat war uneindeutig. Als
wir die Probe einer Papaya nahmen, haben
wir sie Elisabeth Ane genannt, 26 Jahre alt,
weiblich. Das Resultat ist positiv. Sie hatte
Corona. Das heisst, dass die Fliissigkeit ei-
ner Papaya Corona-positiv ist.»

Desaster fiir
die Virologen

Nicht zu fassen! Wie kann das denn
sein? Aber Magufuli, Bachelor in Erzie-
hungswissenschaft fiir Chemie und Ma-
thematik, hatte noch mehr in petto: «Wir
nahmen Proben eines Vogels: Das Resul-
tat ist positiv. Wir nahmen Proben eines
Hasen, das Resultat war uneindeutig. Wir
nahmen Proben von einer Ziege, und das
Resultat war positiv. Die Resultate eines
Schafes waren negativ und so weiter, und
so weiter. Wir haben diese Proben genom-
men und sie als menschlich ausgegeben,
und die Ergebnisse waren positiv — dass sie
Corona haben. Das heisst, dass alle Papa-
yas in Quarantine gehoren. Und die Ziegen
oder die Ziege, von der die Probe genom-
men worden war, ebenfalls. Und wenn man
eine Jackfrucht nimmt und sie ebenfalls
positiv getestet wird - die Fliissigkeit, die
wir als Elizabeth bezeichnet haben -, heisst
das, dass alle Jackfriichte ebenfalls isoliert
werden sollten.» Ein Desaster. «Die Frage
ist, wie es sein kann, dass eine Papaya Co-
rona hat, und zwar innen, nicht an der Aus-
senseite, wo Menschen sie angefasst haben
konnten, sodass man sagen konnte, dieser
Mensch hat sie infiziert. Aber die Proben
wurden fachgerecht aus dem Inneren der
Frucht entnommens, sagte Magufuli. «Und
wie kam das Corona in das Innere der Zie-
ge? Aber eine Ziege mit Corona, eine Jack-
frucht mit Corona, eine Papaya mit Coro-
na, ein Vogel mit Corona: Das wirft eine
Menge Fragen auf, denen wir uns stellen

miissen. Wir als Tansanier, aber auch die
gesamte Welt und Afrika als Ganzes, miis-
sen Fragen stellen iiber dieses gesamte
Virusproblem.» Wie wahr. «Wenn man so
etwas sieht, muss man wissen, dass mit
diesen Tests ein schmutziges Spiel gespielt
wird, dass unglaubliche Dinge in diesem
Land geschehen.»

Beim PCR-Test wird dem Probanden ein Rachen- bzw. Nasenabstrich abgenommen oder Hustensekret
aus den tiefen Atemwegen hervorgeholt. Im Labor wird diese Probe dann mit Hilfe der Polymerase-Ket-
tenreaktion - kurz PCR - analysiert. Die Methode basiert darauf, DNA- oder RNA-Striinge kiinstlich
zu vervielfiltigen. Eine Teilung wird dabei als ein «Zyklus» bezeichnet. Mit jeder Verdopplung wichst
auch die Menge an Ausgangs-RNA/DNA, sodass diese am Ende milliardenfach repliziert wurde. Nach
dem Ablauf dieser Vermehrung kann die entstandene Menge an Erbgut bestimmt und so auf die winzige
Ausgangsmenge zuriickgerechnet werden, die ansonsten diagnostisch nicht bestimmbar gewesen wiire.
Man sucht mittels der PCR also gezielt nach dem, was man als Virus-Erbgut vermutel, indem man dieses
kiinstlich vermehrt.
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File:Common_hill_myna.jpg)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.en

Irgendeine RNA?

Aber nicht nur in diesem Land, sondern
weltweit, wie wir wissen. «<Entweder die La-
bormitarbeiter sind gekauft worden, oder
sie waren schlecht ausgebildet, was nicht
stimmt, weil diese Labors auch bei anderen
Krankheiten zum Einsatz kommeny, sagte
Magufuli. Und: «Irgendetwas muss hier also
vor sich gehen. [...] Das heisst, es muss auch
Patienten geben, denen man erzihlt hat,
sie hiitten Corona, obwohl sie es gar nicht
haben, und manche sterben vielleicht sogar
vor Angst.» © Ja, wie kann das denn sein?

. | _
Ein Erreger, den man erst

Foto: Augustus Binu

Wie kann es zu solchen Fehlern kommen?
Nun, wir haben ja gelernt, dass das Virus
nie isoliert und vollstindig gereinigt wurde
(siehe S.30 f.). Wie soll man es dann identi-
fizieren konnen?

Nehmen wir an, Sie wiren ein Um-
weltschiitzer, entdeckten auf der Strasse
eine Pfiitze und hitten den Verdacht, die-
se enthalte Motorol. Doch leider verfiigen
Sie nicht iiber die chemische Formel des
Motordls. Sie haben auch keine eindeutig
identifizierte Vergleichsprobe, denn neh-
men wir an, Motordl in Reinform wurde
noch nirgends hergestellt. Letztlich wissen

kiinstlich vermehren muss, um,

ihn nachzuweisen, ist gar keiner!

Denn dann hatte er sich ja schon

selbst massenhaft vermehrt -

und zwar im Korper des Kranken'j

Das soll ja gerade das Wesen
eines Erregers sein!

Sie also gar nicht, was Motorol ist. Vielleicht
sind Sie in der Lage, die Pfiitze allgemein auf
Ole 7zu testen — aber um welches Ol handelt
es sich nun? Um Olivenol, Sonnenblumendl
oder Motorol? Das ist in etwa die Situation
bei «SARS-CoV-2»: Da es nirgends isoliert
und in Reinform vorlag, kann man es auch
nicht nachweisen. Es kann ein Virus sein
oder auch etwas Ahnliches (zum Beispiel ir-
gendeine DNA oder RNA), aber wissen kann
man es nicht.

Wie man ein «Virus»

vermehrt

Egal: Notfalls geben Sie sich eben ein-
fach auch mit Ol zufrieden. Jetzt stehen
Sie aber vor einem neuen Problem: Denn
Sie schen in der Pfiitze gar kein Ol, auch
nicht mit der Lupe. Nirgends schwimmen
Olschlieren herum. Macht nichts, das wiire
doch gelacht: Sie schopfen einen Teil des
Wassers der Pfiitze in einen Eimer, fahren
zu einem Labor, das auch noch die geringste
Spur von Ol vervielfiltigen kann, und zwar
millionenfach - so lange, bis Sie endlich
Thre Olschlieren schen kénnen. Preisfrage:
Ist die Pfiitze nun mit Motordl «verseuchts
(also «infiziert») oder nicht? Nein, denn:

1. Sie haben einfach alles, was Ol ist, ver-

vielfaltigt,

2. und dann behauptet, es sei Motorol.

Weit hergeholt? Keineswegs. Denn wenn
iiberhaupt ist ein Virus wie dieses im Men-
schen nur in geringen Mengen vorhanden.
Um es zu finden, braucht man einen méch-
tigen «Kopierer», nimlich die beriihmte
Polymerase-Kettenreaktion (PCR). Mit ih-
rer Hilfe kann man DNA- oder RNA-Stiick-
chen so vervielfiltigen, dass man sie
schliesslich im Reagenzglas nachweisen
kann. Ein Virus, das man erst kiinstlich ver-
mehren muss, um es nachzuweisen, ist aber
gar keins. Denn dann hiitte es sich ja schon
selbst massenhaft vermehrt — und zwar im
Korper des Kranken. Das soll ja gerade das
Wesen eines Erregers sein.

Phantom-Epidemien

Mit anderen Worten fiihrte unter ande-
rem die Vermehrung des «Virus» im Labor
zur wundersamen Vermehrung von «Co-
rona-Patienteny. «Diese Methode muss ich
doch nicht anwenden bei einer Erkrankung,
die durch ein Virus ausgelost wird, weil,
eine Erkrankung kann nur ausgelost wer-
den, wenn massenweise Viren vorhanden
sindy, sagte auch die Frankfurter Fachirz-
tin fiir Allgemeinmedizin und «AIDS»-Ex-
pertin Juliane Sacher in einem Interview

->
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aus einer Dokumentation. «Das kann nicht
stimmen. Es ist schon erstaunlich, dass so
viele Wissenschaftler und Arzte darauf ab-
fahren, stindig diese PCR-Methode zu ma-
chen - bei Viruserkrankungen. Bei Virus-
erkrankungen brauche ich sie nicht. Son-
dern da liegt das Virus massenweise vor.»
@Klingt logisch, oder nicht? Wozu ein Virus
vermehren, das sich ja schon im Koérper des
Patienten vermehrt haben muss? «Der Kie-
ler Internist Klaus Kohnlein hilt die PCR fiir
hochtechnisiertes Kaffeesatzleseny», hiess
es in der erwihnten Dokumentation. Er ist
der Meinung, «dass diese PCR-Tests keine
Sicherheit bieten, sondern eben zu Epide-
mien fiihren, die gar nicht da sind».®

Illusion eines Virus

Ohne ein gereinigtes, isoliertes Virus
fehlt aber sowieso jede Voraussetzung fiir
irgendwelche «Tests»: Denn wenn man
gar nicht genau weiss, wonach man su-

A Lo K
«Die Genauigkeit
des Tests betrigt

lediglich 30-50 Prozent,
erkliirte der Prisident
der Chinesischen Aka-
demie fiir Medizinische
Wissenschaften, Wang
Chen.»

Die South China Morning
Post im Februar 2020

Quelle: scmp.com, Race to diagnose
coronavirus patients constrained by
shortage of reliable detection kits,
11.02.2020
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Also im
Bereich eines
Miinzwurfs!

Sind PCR-Tests hochtechnisiertes Kaffeesatzlesen?

chen soll, kann man natiirlich auch keinen
zuverlissigen Test entwickeln. Es kann
nicht geschlussfolgert werden, dass die
RNA-Gensequenzen, die man in Studi-
en priparierten Gewebeproben «gezogen
hat» und auf die man dann die PCR-Tests
«eicht», zu einem ganz spezifischen Virus
- in diesem Fall SARS-CoV-2 - gehoren.
Zudem werden in den In-Vitro-Versuchen
(Reagenzglas) zum «Virennachweisy, aus
denen man die RNA zieht, auf die die PCR-
Tests geeicht werden, Stoffe wie Antibio-
tika verwendet, die die In-Vitro-Kulturen
nachweislich «stressen» konnen. Dadurch
konnen sich dann neue Gensequenzen bil-
den, die zuvor nicht nachweisbar waren
- und die nicht viral sind. ©? Die Nobel-
preistrigerin Barbara McClintock sprach
hier von «shocks». Folglich kann es sehr
wohl sein, dass die RNA, die die PCR-Tests
«aufleseny, in Wahrheit zu den durch Re-
agenzglas-«shocks» entstandenen neuen
nicht(!)-viralen Gensequenzen gehort.
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” «Nur zur Verwendung
in der Forschung. Nicht
zur Verwendung in diagnosti-
schen Verfahren» ‘

Aus der Beschreibung eines PCR-Tests
der Berliner Firma «TIB Molbiol»,
vertrieben von Roche

Quelle: a.storyblok.com, LightMix® Modular
\ Assays & Panel, 2014
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Wie «zuverlissig» diese Tests zu Anfang
der «Coronax-Hysterie waren, erfuhr man
aus der South China Morning Post: «Die
Genauigkeit des Tests betrigt lediglich 30
bis 50 Prozent, erklirte der Prisident der
Chinesischen Akademie fiir Medizinische
Wissenschaften, Wang Chen.» ® Also im Be-
reich eines Miinzwurfs.

Zur Diagnose ungeeignel

In einem PCR-Test der Firma «CD Cre-
ative Diagnostics» steht sogar explizit: «Nur
fiir Forschungszwecke, nicht fiir den Ge-
brauch bei Diagnoseverfahren geeignet.»
© Denn SARS-CoV-2 kann sehr wohl beim
Testen mit anderen «Viren» verwechselt
werden. So steht es sogar in der Beschrei-
bung zu eben diesem PCR-Test der Firma
«CD Creative Diagnostics». Hier heisst es
unmissverstindlich, der Test wiirde nicht
nur auf SARS-CoV-2, sondern auch auf an-
dere Viren sowie auf Bakterien reagieren. ©
Nicht besser bestellt ist es um den «Dros-
ten-Test». So steht in der Produktankiin-
digung der «LightMix Modular Assaysy,
die von der Berliner Firma «TIB Molbiol»
produziert wurden (und die auf der Basis
einer Studie von Drostens Team entwickelt
worden waren) und exklusiv von Roche ver-
triechen werden, zu lesen: «Dieser Test ist
nicht als Hilfsmittel fiir die Diagnose einer
Coronavirus-Infektion vorgesehensy und:
«Nur zur Verwendung in der Forschung.
Nicht zur Verwendung in diagnostischen
Verfahrens

Schon bei «<HIV» in den g9oern warnten
Hersteller wie Roche bei ihren PCR-Tests:
«Ihre Sperzifitit ist nicht hinlinglich be-
kannt, daher diirfen diese Tests nicht fiir
diagnostische Zwecke verwendet werden.»
) Dies wird von Forschern der Massachu-
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Christian Drosten & @c drosten - Apr 13
Klar: Gegen Ende des Verlaufs ist die PCR mal positiv und mal negativ. Da

spielt der Zufall mit. Wenn man Patienten 2 x negativ testet und als geheilt
entlasst, kann es zu Hause durchaus noch mal zu positiven Testergebnissen

kommen. Das ist deswegen noch langst keine Reinfektion.

i @ Lt

«Nur fiir For-
schungszwecke,
nicht fiir den
Gebrauch fiir
Diagnoseverfah-
ren geeignet.»

Aus der Beschreibung
eines PCR-Tests der
Firma «CD Creative
Diagnostics»

Quelle: creative-diagnostics.com, SARS-CoV-2 Coronavirus Multiplex RT-qPCR Kit

« .

setts School of Medicine bestitigt, die kon-
statierten, dass die PCR-Virus-Last-Tests
«fiir die Diagnose einer HIV-Infektion we-
der entwickelt noch evaluiert wurden» und
dass ihre Leistungsfihigkeit bei Patienten,
bei denen der HIV-Antikorpertest nicht
«positivy ausgeschlagen ist, «unbekannt
isty» - und dass ihre Verwendung zu einer
«Fehldiagnose einer HIV-Infektiony fiihre.
@ Wieso also sollte der PCR-Test dann gut
genug sein, um eine SARS-CoV-2-Infektion
zu belegen?

RNA nicht
gleich Krankheit

Zudem besagt so manche Produktbe-
schreibung sogar explizit, dass die PCR-
Tests «qualitatives Tests sind (und keine
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«quantitativens Tests). Das heisst: Mit den
PCR-Tests, die eben keine kompletten Viren
«aufsammelny, sondern lediglich RNA-Mo-
lekiile, ldsst sich definitiv nicht belegen,
wieviel Virus sich im Korper befindet. Und
das ist entscheidend, denn um tiberhaupt
iiber tatsiichliche Krankheiten in der realen
Welt (und nicht im Reagenzglas) sprechen
7zu konnen, miisste der Patient Millionen
und Abermillionen eines Virus aktiv in sei-
nem Korper replizieren. Dass die PCR-
Tests solide quantitative Ergebnisse liefern,
wurde nie nachgewiesen. Denn folgende
Versuchsanordnung wurde nie umgesetzt:
Man entnehme ein paar Tausend Menschen
Gewebeproben. Dann fiihren die Tester, die
nichts iiber die Testpersonen wissen diir-
fen, ihre PCR an den Gewebeproben durch.
Als Ergebnis ergibt sich etwa, dass sie bei

(CDO19RT), abgerufen am: 27.12.2020

S

«Es zeigte sich, dass der Test willkiirlich die Patienten positivund
negativ im Wechsel testete. Interessanterweise waren die Pati-

enten, die die stirksten Symptome aufwiesen, nicht die Patienten, die
beim PCR-Test weniger Zyklen benotigten, um ein positives Ergebnis

7zu bekommen.»

Im Referenzmaterial einer Studie aus Singapur zu «Corona-Patienten», Mérz 2020
Quelle: jamanetwork.com, Epidemiologic Features and Clinical Course of Patients Infected With

SARS-CoV-2in Singapore, 03.03.2020

Tweet von
v Deutschlands «Mann
der Stunde», dem Virologen \
Christian Drosten, vom
13. April 2020. Kann man B
diese Worte als Gestiindnis
verstehen, dass
der Test gar nicht
funktioniert?

den Patienten 29, 186, 599, 1272 und 3293
ganz viel gefunden haben. Folglich miiss-
ten alle diese Patienten krank sein, weil sie
ja, so die These, angeblich so viele Viren in
ihrem Korper replizieren. Doch sind sie tat-
sichlich krank - oder etwa fit wie ein Turn-
schuh?

Und tatsichlich ist es zum Beispiel
so, dass einige Menschen, denen der CO-
VID-19-Stempel aufgedriickt worden war
und die sich dann vollstindig von ihrer
Krankheit erholt hatten, erneut mittels PCR
getestet wurden. Ergebnis: Erst wurden sie
«negativy getestet und dann erhielten sie
wieder ein «positives» Resultat. Ein anderes
Beispiel fiir das totale Testresultat-Chaos:
Laut einem Nachrichtenbericht gelten Pati-
enten in China erst dann als geheilt, wenn
bei ihnen keine Symptome mehr beobach-
tet werden konnen, sie klare Lungen haben
und sie zudem zweimal «negativy getestet
werden. Und so kam es, dass die Gesund-
heitsbehorde in der chinesischen Provinz
Guangdong, der mit 113 Millionen Einwoh-
nern bevolkerungsreichsten Provinz des
Landes, berichtete, dass stolze 14% der Pa-
tienten, die sich gesundheitlich vollstindig
erholt hiitten, spiter wieder «positivy getes-
tet worden seien. ™ Von solchen Beispiclen
liessen sich noch viele weitere aufzihlen. ®

Reine Testepidemie

Daher, so zum Beispiel der Mediziner
Wolfgang Wodarg, handle es sich bei «Coro-

->
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Nach herrschender Virushypothese miissten Menschen, die insgesamt schwerer erkrankt sind, auch eine héhere [
Viruslast besitzen. Der Nachweis der gesuchten RNA sollte in solchen Féllen schon nach weniger Zyklen (siehe S.40) | |
mdoglich sein. Das ist offenkundig jedoch nicht der Fall! p;
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Kalenderwoche Anzahl Positiv getestet Teilnehmende
2020 Testungen Labore
11 127.457 7.582 (5,9%) 114
12 348.619 23.820 (6,8%) 152%

Aus dem Lagebericht des RKI vom 26. Miirz geht hervor, dass sich die Anzahl der «Corona-Tesls» innerhalb einer Woche fast verdreifachte, und damit auch
die Anzahl der positiven Tests. Der prozentuale Anteil positiver Tests an der Gesamtmenge verinderte sich jedoch kaum. Das zeigt, dass die Zunahme der
Fallzahlen im Wesentlichen aus einer Zunahme der Tests resultiert, und nicht aus einer laufenden Epidemie.

e

tome ist.»

Aus einer Anleitung der US-Seuchenschutzbehdrde
CDC zum PCR-Test

Quelle: fda.gov, CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-

PCR Diagnostic Panel, 12.01.2020, S.38

«Der Nachweis von viraler RNA weist mog-
licherweise nicht auf das Vorhandensein
eines infektiosen Virus hin, oder darauf, dass
2019-nCoV der Ausloser fiir klinische Symp-

)

Ein positiver Test garantiert also nicht, dass das «Corona-Virus» berhaupt eine Infektion verursacht. Und, wenn man
zwischen den Zeilen liest, ist das «Virus» vielleicht auch gar nicht im Kérper des Patienten vorhanden.

== nay letztlich nur um eine Testseuche.
«Die Horrormeldungen aus Wuhan waren
etwas, worauf Virologen in aller Welt auf
der Lauer liegen.» Dadurch hitte man nur
noch auf Testergebnisse und gar nicht mehr
auf klinische Befunde geschaut. ™ «Undy,
so Wodarg weiter, «je mehr Tests auf den
Markt kamen, umso mehr Fille hat man halt
auch gefundeny. ® Etliche Experten gehen
hier konform.

Und die Tests kamen geradezu in Mas-
sen auf den Markt. So berichtete Deutsch-
lands Obervirologe Christian Drosten, der
den weltweit ersten PCR-Test entwickelt
und am 13. Januar 2020 vorgestellt hatte,
am 23. Januar gegeniiber dem Deutschland-
funk, sein Team hiitte sich um den Jahres-
wechsel 2019/2020 herum «gleich darange-
macht, das zu machen, was wir besonders
gut konnen: In sehr kurzer Zeit diagnosti-

«Mit der Verdreifachung

der Tests ergab sich auch &

etwas mehr als eine Ver-
dreifachung der positiv Geteste-

ten. Diese Verdreifachung wurde den
Biirgerinnen und Biirgern als Verdreifachung der

Infizierten vorgefiihrt.»

Professor Dr. Gerd Bosbach, Professor fiir Statistik, Mathematik
und empirische Wirtschafts- und Sozialforschung

Quelle: nachdenkseiten.de, Schluss mit Irrefiihrung: «Wir brauchen harte,
gesicherte Fakten statt nur scheinbar objektive», 03.04.2020
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sche Testverfahren entwickeln. Und dann
vor allem auch weltweit verfiighar machen.»
Und wie der Deutschlandfunk weiter be-
richtet, hiitte «es bei den siidostasiatischen
Nationen grosses Interesse an dem Test
von Christian Drosten gegeben. Und auch
aus Europa gibt es viele Anfragen |...], auf
dem Flur stapeln sich wattierte Umschlige
mit den Reagenzien - finanziert iibrigens
von Fordermitteln der EU. Wo immer ein
Reisender aus Wuhan mit Atembeschwer-
den und hohem Fieber ankommt, kann
der neue Test eingesetzt werden.» ™ Rund
zwei Monate spiter bekam der schweize-
rische Pharmakonzern Roche in den USA
eine Notfall-Zulassung fiir einen hochau-
tomatisierten Test auf SARS-CoV-2. Damit
konnten bis zu 4.000 Proben innerhalb von
24 Stunden getestet werden, wie berichtet

wurde. 09
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«Je mehr ich teste, desto mehr wer-

de ich auch positive Testergebnisse

generieren, und desto weniger bedeuten

die. Man muss einfach schauen: Wer von
denen wird wirklich krank und wer landet
auf der Intensivstation? Diese Zahl steht nicht
annihernd proportional zu der Anzahl an Tests, die
durchgefiihrt werden.»

Suggerierte exponentielle

Verbreitung

Und wie etwa das Multipolar-Magazin am
28. Mirz 2020 in dem Artikel «Coronavirus:
Irrefiihrung bei den Fallzahlen nun belegt»
erliuterte, belegten dann auch amtliche Da-
ten, dass einfach nur massiv mehr getestet
wurde, wihrend die «Infizierten-Zahlen»
selbst - oder besser gesagt: die Zahl der «po-
sitiven» Testergebnisse - aber de facto gar
nicht und schon gar nicht exponentiell ge-
wachsen waren. Um das zu verstehen, muss
man sich Folgendes klarmachen: So lag die
Zahl der «positiv» getesteten Personen (die
offiziell eben gerne auch als «Infizierte» be-
zeichnet werden) in der zweiten Mirzwoche
2020 laut RKI-Lagebericht bei 7582, in der
dritten Mirzwoche bei 23.820. Das erweckt
fiir den unbedarften Betrachter schnell den

Prim. Univ.-Prof, Dr. Petra Apfalter;

Leiterin des Instituts fiir Hygiene, Mikrobiologie und
Tropenmedizin, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

Quelle: youtube.com, Dr. Petra Apfalter - Statement

einer Facharztin, 27.09.2020
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«Wir sind im Bereich der
Mutmassung. Es werden
Grundrechte eingeschrinkt,
ohne dass wir eigentlich genau
verwertbare Zahlen haben. Als
Wissenschaftler und als Biirger
halte ich das fiir ein Unding, dass
wir ohne eine feste Zahlenbasis zu
solchen Einschrinkungen schrei-
ten. [...] Diese Zahlen sind das
Papier nicht wert, auf dem sie ge-
schrieben sind. |...] Diese Zahlen
sind nichts wert.»

Matthias Schrappe, Kéiner Medizinprofessor,
(iber die «Corona-Infektionszahlen» des RKI
(ZDF-Interview Ende November 2020)

Quelle: zdf.de, Zahlen des RKI sind «nichts f
wert», 23.11.2020
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Herzlich
willkommen zur
Ziehung der
Infektionszahlen!

gruseligen Eindruck, als sei es in Deutschland
innerhalb einer Woche zu einem Zuwachs
an «Infizierten» von rund 300% gekommen.
Doch das ist absolut falsch, denn in der drit-
ten Mirzwoche wurde auch dreimal so hiufig
getestet wie in der zweiten Mirzwoche. Un-
term Strich war der Zuwachs an «positiven»

Ergcbnisscn schliesslich Vcrnachléissigbar Foto: Ureem2805 (https://commons.wikimedia.org/wiki/Fi-
. . . . ' le:Wuhan_Institute_of_Virology_main_entrance.jpg) https://
«Wenn man also nicht im chinesischen Wu- creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.en

han, sondern in Peking begonnen hiitte, wild
drauflos zu testen, dann hiitte man dort die
entsprechenden Corona-Fallzahlen zutage
gefordert», so Wolfgang Wodarg — oder auch in
Buxtehude. In diesem Zusammenhang miiss-
te man sich auch einfach nur mal klarmachen,
dass die Menschen im Reich der Mitte relativ
homogene Lebensweisen pflegen. Wieso also
sollte dann gerade in Wuhan ein neues Virus
von Tieren vermehrt auf Menschen iiberge-
sprungen sein? «Und was fiir ein Zufall», so
Wodarg, «dass die <Seuche> gerade in Wuhan
ihren Anfang genommen hat - einer Millio-
nenmetropole, die in China eine Art Zentrum
der Virologie darstellt. Dort befindet sich das
grosse Labor des Landes zur Erforschung von
Erregern mit der hochsten Sicherheitsstufe,
und dort sitzen auch die Leute, die am meis-  Das «Wuhan Institute of Virology» von oben. Zufall, dass «Corona» gerade in Wuhan — dem Zentrum
ten mit Viren arbeiten.» * (gw/tk/ck/le) @ der chinesischen Virologie - «ausbrach»?

Responses of the Genome to Challenge, 08.12.1983 14. zeitung.shz.de/flensburgertageblatt, Losung des Corona-
@ Quellen: 7. nature.com, Antibiotic-induced release of small extracellular Problems: Panikmacher isolieren, 29.02.2020
1. berge-meer.de, Tansania Reisen: Der wilde Osten Afrikas, vesicles (exosomes) with surface-associated DNA, 15.08.2017 15. Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus Kéhnlein, Dr. med.
abgerufen am: 25.01.2020 8. scmp.com, Race to diagnose coronavirus patients Samantha Bailey, Dr. Stefano Scoglio, Virus-Wahn, Books on
2. watson.ch, So lebt es sich in Tansania, wo Gott (angeblich) constrained by shortage of reliable detection kits, 11.02.2020 Demand, 2021, S.383
das Coronavirus vertrieb..., 29.09.2020 9. creative-diagnostics.com, SARS-CoV-2 Coronavirus 16. pharmazeutische-zeitung.de, Coronavirus-
3. youtube.com, Der tansanische Prasident John Magufuli: Multiplex RT-qPCR Kit (CD019RT), abgerufen am: 27.12.2020 Diagnostik: Roche erhélt Notfall-Zulassung der FDA fiir
Pawpaw und Ziege sind auch Corona positiv, 07.05.2020, 10. journals.lww.com, False positives for HIV using commercial Hochdurchsatztest, 14.03.2020
inzwischen geléscht viral load quantification assays, 22.10.1998 17. deutschlandfunk.de, Diagnostischer Test aus Berlin
4. youtube.com, VOGELGRIPPE H5N1 antwortet nicht - Auf 11. acpjournals.org, Misdiagnosis of HIV Infection by HIV-1 weltweit gefragt, 23.01.2020
der Suche nach dem Killervirus, 04.05.2020 Plasma Viral Load Testing: A Case Series, 05.01.1999 18. Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus Kéhnlein, Dr. med.
5. youtube.com, Dr. med. Claus Kéhnlein: <Moderne Seuchen 12. zmescience.com, A startling number of coronavirus Samantha Bailey, Dr. Stefano Scoglio, Virus-Wahn, Books on
und ihre (un)wissenschaftlichen Hintergriinde» (Vortrag), patients get reinfected, 26.02.2020 Demand, 2021, S.384
10.09.2016 13. ummafrapp.de, David Crowe, Is the 2019 Coronavirus

6. nobelprize.org, Barbara McClintock, The Significance of Really a Pandemic?, 23.03.2020
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Are coronavirus tests ﬂawed?/f

Nigeria: Ahnliche Einwohnerzahl wie die USA,
doch iiber 21000% weniger «Falle»!

Cases by Cases by
Country/Region/Sovereignty Country/Region/Sovereignty
Nigeria X 2 1 1 us
- & H [
Einwohner: x 1,53 Einwohner:

214 Mio. 328 Mio.

Mit einem Blick auf die Echtzeit-«Corona»-Weltkarte der Johns Hopkins Universitat, die stets
eine moglichst aktuelle Ubersicht {iber die weltweiten «Corona-Félle» geben soll, kommt man
ins Gribeln: Stand 06.12.2020 hat Nigeria gerade einmal 68.937 «Corona-Félle» aufzuwei-
sen, die USA dagegen 14.584.706 Félle. Nigeria ist das grosste Land Afrikas mit Giber 200
Millionen Einwohnern und damit in seiner Einwohnerzahl den USA sehr &hnlich. Trotzdem
ist die Zahl der «COVID-Félle» in den USA um gigantische ca. 21.000% hoher! Wie soll es
moglich sein, dass ein Virus aus China in einer globalisierten Welt wie der heutigen so un-
terschiedliche Auswirkungen hat? Das macht wenig Sinn. Was dagegen mehr Sinn machen
wiirde, wire die Erklarung, dass in Nigeria einfach weniger getestet wurde und wird!
Quelle: coronavirus.jhu.edu, abgerufen am: 06.12.2020

«Gorona-Tests» pro 1.000 Einwohner

0,01-0,6 0,6-6,6

Afrika Europa

Quelle: aerzteblatt.de, COVID-19 in Afrika: Afrika scheint sicherer als Europa, abgerufen am: 06.12.2020

18.11.2020, 16:09 Uhr

Warum gibt es in Afrika so wenige
Corona-Tote?

Das titelt der Bayerische Rundfunk Mitte November 2020, doch bleibt dem Leser die Antwort schuldig.

BBC-Schlagzeile vom
13.02.2020: «Sind die Co-
ronavirus-Tests fehlerhaft?»

&
Aus einem Artikel auf der BBC-Webseite

Quelle: bbc.com, Are coronavirus tests flawed?, 13.02.2020

«Pro  Woche werden

60.000 Neuinfektionen gemeldet,
ein Drittel weniger als auf dem
europiischen Kontinent an einem
einzigen Tag. Doch der Vergleich
ist unsauber, denn Afrika testet
deutlich weniger. Offizielle Zah-

len aus 18 afrikanischen Staaten,
die die Webseite OurWorldIn- |
Data.org zusammentrigt, zeigen f

tiglich zwischen 0,01 bis 0,6 Tests
pro 1.000 Einwohner. In Europa
schwanken die Testzahlen deut-
licher: von 0,6 Tests pro 1.000
Biirger in der Ukraine bis hin zu
Diinemark mit 6,6 Tests pro 1.000

_»Bewohner. Deutschland bewegt

sich, wie viele mitteleuropiische
Staaten, um die zwei Tests pro
1.000 Menschen.»

Das Deutsche Arzteblatt online,
Mitte Oktober 2020

Quelle: aerzteblatt.de, COVID-19 in Afrika: Afrika scheint

<
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«|Der chinesische Arzt Li Wenliang, |
Entdecker des Corona-Virusy, der auch /
an ihm verstorben sein soll], sagte, seine Test-
resultate seien mehrfach negativ gewesen, bis }
er letztendlich positiv diagnostiziert wurde. -
|...] Chinesische Journalisten haben andere
Fille aufgedeckt, bei denen Leute sechsmalj
negativ getestet wurden, bevor ein siebter Test
bestiitigte, dass sie die Krankheit hatten.»

derzeit afrikaweit um die

sicherer als Europa, abgerufen am: 06.12.2020 |

Vielleicht hilft dem Bayerischen Rundfunk
ja dieser Artikel aus dem Arzteblatt auf die
Spriinge. Liegl eine Verbindung zwischen
Testzahlen und Fallzahlen nicht mehr als
nahe? Wire «Corona» damit nicht, wie
schon erwiihnt (siche S.43 f.), eine reine
«Testepidemie»?

mih 2 A, o
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Zu viele Zykien! Auch mit isoliertem Virus

waren die meisten «Corona»-PCR-Tests nichtssagend!

eim PCR-Test wird dem Probanden
B ein Rachen- bzw. Nasenabstrich ab-

genommen oder Hustensekret aus
den tiefen Atemwegen hervorgeholt. Im
Labor wird diese Probe dann mit Hilfe der
Polymerase-Kettenreaktion - kurz PCR
- analysiert. Die Methode basiert darauf,
DNA- oder RNA-Stringe kiinstlich zu ver-
vielfiltigen. Eine Verdopplung wird dabei
als ein «Zyklus» bezeichnet. Mit jeder Ver-
dopplung wichst auch die Menge an Aus-
gangs-RNA/DNA, sodass diese am Ende
milliardenfach repliziert wurde. Nach dem
Ablauf dieser Vermehrung kann die ent-
standene Menge an Erbgut bestimmt und
so auf die winzige Ausgangsmenge zuriick-
gerechnet werden, die ansonsten diagnos-
tisch nicht bestimmbar gewesen wiire. Man
sucht mittels der PCR also gezielt nach dem,
was man als Virus-Erbgut vermutet, indem
man dieses kiinstlich vermehrt.

Zunichst gilt es grundsitzlich festzu-
stellen: Die PCR-Methode selbst ist nichts
anderes als ein Instrument und an und fiir
sich auch sehr zuverlissig. Die Kritik, die
geiibt wird, bezieht sich auf die Interpreta-

tion eines solchen Testergebnisses.

Ct-Wert

Wie bereits angefiihrt, ist man mittels
der Polymerase-Kettenreaktion (oder kurz
PCR - Polymerase Chain Reaction) in der
Lage eine bestimmte Gen-Sequenz zu ver-
vielfiltigen und auf diese Weise nach die-

suchen. Der PCR-Test verdoppelt die ge-
suchte Ausgangs-RNA/DNA so lange, bis
ein Messsignal erkannt wird. Die Anzahl
der Zyklen, die dafiir notig ist, bezeichnet
man als Ct-Wert. Je kleiner die zu vermeh-
rende Virenlast im Korper, desto mehr Zyk-
len werden zur Sichtbarmachung benatigt.
Zum besseren Verstindnis lassen Sie uns
ein konkretes Beispiel betrachten: Nehmen
wir an, in einer Probe aus einem Nasen-Ra-

ser ganz bestimmten Erbgut-Sequenz zu

” «Mit PCR kann man - wenn man es gut macht -

fast alles in jedem finden [...] Man kann es als

einen Missbrauch ansehen, zu behaupten, dass es
bedeutungsvoll wiire [...] Eine winzige Menge von
irgendetwas zu nehmen, sie messbar zu machen
und es dann so darzustellen, als ob das gefundene
Relevanz hiitte |...] Der Test sagt nicht aus, ob man
krank ist, oder ob das, was <gefunden> wurde, dir wirk-
lich Schaden zufiigt.» <

Kary Mullis, Erfinder (!) der PCR-Methode und dafiir mit dem Nobelpreis ausgezeichnet
Quelle: youtube.com, Stichting Vaccinvrij - Maker Kary Mullis over PCR tests, 17.10.2020

Vielleicht ist es keine schlechte Idee, auf den Erfinder (!)
dieses Tests zu hdoren und das Testen einzustellen? Wer sollte
es denn besser wissen?

A
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Nasenabstrich fiir den «Corona»-PCR-Test

Ct-Wert = Anzahl der Zyklen eines PCR-Tests

chen-Abstrich befinden sich exakt 10 Viren
- sprich es findet sich zehn Mal jene Gense-
quenz, von der postuliert wird, dass sie die
Eigenschaft besitzt, in ihrem Triger Krank-
heitssymptome auszulosen. Diese wollen
wir nun mittels PCR vermehren. So werden
aus diesen 10 einzelnen Viren-Gensequen-
zen:
« nach 30 Zyklen 10.737.418.240 (iiber 10
Milliarden)
« nach 35 Zyklen 343.597.383.680 (iiber
340 Milliarden)
« und nach 40 Zyklen 10.995.116.277.760

(iiber 10 Billionen)

Kary Mullis, der amerikanische

Bio-Chemiker, der fiir die Erfindung der
PCR-Methode 1993 den Nobelpreis be-
kam, sagte: «Mit PCR kann man - wenn
man es gut macht - fast alles in jedem fin-
den |...] Man kann es als einen Misshrauch
ansehen, zu behaupten, dass es bedeu-
tungsvoll wiire |...] Eine winzige Menge von
irgendetwas zu nehmen, sie messhar zu
machen und es dann so darzustellen, als
ob das Gefundene Relevanz hitte |...] Der
Test sagt nicht aus, ob man krank ist, oder
ob das, was «gefunden> wurde, dir wirklich
Schaden zufiigt.» ®
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=>
Ergebnis ohne Aussage

Und genau das ist die Essenz der Kritik:
Die Zahlen des gesuchten Genoms wachsen
rasch in astronomische Dimensionen an.
Man unterstellt dem, wonach man sucht,
dass es sich im Korper seines Trigers ver-
mehren und dort die Symptome einer
Krankheit hervorrufen soll. Ein Vorgang,
der eine betrichtliche Menge des gesuch-
ten Erbgutes - eine gewisse Virenlast — er-
forderlich macht. Bei dem gesuchten Erb-
material handelt es sich um etwas winzig,
winzig Kleines. So klein und so elementar,
dass, wie Mullis schon feststellt, man nahe-
7u jede dieser Gen-Sequenzen in jedem Or-
ganismus finden kann, wenn man nur lange
genug danach sucht. Hierin findet sich auch
die Erklirung, weshalb in Tansania eine
Ziege und eine Papaya positiv getestet wur-
den. @

Doch wenn nur eine geringe Zahl von
«Viren» in einer Person gefunden wird,
so kann deswegen nicht behauptet wer-
den, dass der Mensch deswegen krank ist
und es kann auch keinesfalls unterstellt
werden, dass diese Partikel sich in seinem
Korper derart vermehren wiirden, dass sie
7u einer Ansteckung von anderen fithren
konnten. Wie bereits angefiihrt, kann mit-
tels der PCR-Methode selbst eine winzig
kleine Menge nach 30 Zyklen - wohlge-
merkt ausserhalb des Korpers - auf iiber
10 Milliarden angehoben werden. Also kann
selbst eine geringste Anzahl der gesuchten

Ct-Wert/Zyklen des PCR-Tests,
entwickelt von Christian Drosten:

Quelle: fuldaerzeitung.de, Covid-19 nicht wie Grippe: Streit um PCR-
Tests — Virologe Christian Drosten widerlegt Corona-These von An-

walt Fullmich, 31.12.2020

E T

PCR-Tests
auf den Strassen
Wuhans,
Mai 2020

«Cut-off»-Wert = Anzahl der Zyklen, nach
denen ein PCR-Test keine Infektion mehr
nachweisen konnen soll

Gen-Partikel nach einer ausreichend hohen
Anzahl an Zyklen zu einer messbaren Gro-
sse amplifiziert werden. Das Ergebnis bleibt
insofern ohne Aussagekraft, als dass eine zu
geringe Ausgangsmenge zu vernachlissigen
ist, da diese nicht in der Lage ist, Krank-
heitssymptome auszulésen und es sich
letztlich um kleine Bausteine handelt, die in
allem und jedem aufzuspiiren sind.

«Cut-Off»

Was man also braucht, ist ein soge-
nannter Zyklen-Schwellenwert («Cut-Off»),
sprich eine Anzahl von durchlaufenen Zy-
klen, nach der die Suche eingestellt wird,
da sich bei einer hoheren Anzahl von Zyk-
len ohnehin kein Virus mehr finden lisst,
das vermehrungsfihig wire. Das Robert
Koch-Institut gibt diesen Schwellenwert bei
einer Anzahl von 30 Zyklen an.® Bei einer
hoheren Anzahl von Zyklen soll sich kein
Virus mehr im Korper befinden, das anste-
ckend wiire. Die Frage ist, ob jemand, der
erst oberhalb dieses festgelegten Schwel-
lenwertes als positiv getestet wird, iiber-
haupt als infiziert bezeichnet werden kann
- selbst wenn man ein krankmachendes Vi-
rus isoliert héitte.

45 <>
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So definiert etwa das Online-Medizin-
lexikon «DocCheck» eine Virusinfektion
folgendermassen: «Als Virusinfektion be-
zeichnet man den Eintritt von Viren in ei-
nen Organismus sowie ihre Absiedlung [sic]
und Vermehrung. Die daraus resultierende
Erkrankung nennt man Viruserkrankung.»
@ Die Viren-Vermehrung stellt also nach
schulmedizinischem Narrativ eine zwin-
gende Bedingung fiir eine Virus-Infektion
dar - keine Viren-Vermehrung bedeutet
also keine Viruserkrankung.

Weitere Zahlen, ab welchem Ct-Wert
ein «Corona»-PCR-Test keine zuverlissi-
gen Ergebnisse mehr liefert, brachte eine
Ende September 2020 im «Oxford Academic
Journal» veroffentlichte Studie. In dieser
wurde herausgearbeitet, dass bei einem Ct-
Wert von 25 Zyklen nur noch etwa 70% der
positiv getesteten Proben tatsichlich eine
Viruslast in sich trugen, die als potentiell
«infektios» zu bezeichnen war. Bei einem
Ctvon 30 (welchen das RKI als «Cut-off»-
Wert anfiihrt) waren es dann nur noch 20%
und bei einer Zyklenanzahl von 35 weniger
als 3%. Ein Ct-Wert von mehr als 35 forderte
gar keine infektiose Viruslast mehr zutage.
6 Das bedeutet, dass bei einem positiven
PCR-Test bei einer Zyklusschwelle von 35

Anzahl von Zyklen,
nach denen der PCR-Test laut
RKI seine Aussagekraft verliert: 30

Quelle: fr.de, Corona-positiv, trotzdem nicht ansteckend: Wie geht
das zusammen?, 28.11.2020

Ware damit
der «Drosten-
Test» nicht auch
mit isoliertem,
krankmachendem
Virus vollkommen

wertlos?
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Demnach lagen ca. 97% aller «Corona»-PCR-Tests falsch!

(Es sei denn, sie lagen zufallig richtig.)

Academic Journals

Studie im «Oxford Academic Journal»
Ende September 2020 zum PCR-Test:

Wahrscheinlichkeit fiir falsch-positives
Ergebnis liegt bei liber 35 Zyklen bei
ca. 97%!

FIND &S

Because diagnosis matters

Studie der «Foundation for
Innovative New Diagnostics»
(Kollaborationspartner der WHO)
zu 22 gelaufigen PCR-Tests:

Durchschnittliche Anzahl der Zyklen

Quelle: academic.oup.com, Correlation Between 3790 Quantitative
Polymerase Chain Reaction—Positives Samples and Positive Cell Cul-

tures, Including 1941 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-

rus 2 Isolates, 28.09.2020

oder hoher die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion weniger als 3% betrigt. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein positives Ergebnis
bei 35 Zyklen ein falsch-positives ist, liegt
bei 97% oder hoher. Bei iiber 35 nahe null.

Durchschnittlicher
PCR-Wert

Mit wievielen Zyklen wird heute nor-
malerweise auf «Coronay getestet? Die
Antwort darauf findet sich auf der Websi-
te von «Find» («Foundation for Innovative
New Diagnostics»), einem internationa-
len Diagnose-Labor mit Sitz in Genf, das
sich auf der Internetseite als ein offizieller
Kollaborationspartner der WHO zu er-
kennen gibt. Auf der Homepage der Or-
ganisation findet man die Auswertungen
der durchschnittlichen Ct-Werte und der
Zyklen-Schwellenwerte («Cut-offy) von
insgesamt 22 PCR-Tests, welche an den
Universititskliniken Genf (HUG) ausge-
wertet wurden. © Bei allen Tests liegt der
Zyklen-Schwellenwert zwischen 38 und 42.
Einige haben sogar keinen Schwellenwert,

liegt bei 35!

Quelle: finddx.org, Find Evaluation Update: SARS-COV-2 Mole-

cular Diagnostics, abgerufen am: 05.01.2021

sprich jedes Signal kann als positives Sig-
nal gewertet werden. Der durchschnittli-
che effektive Ct-Wert der 22 iiberpriiften
Tests liegt laut dieser Auswertung bei mehr
als 35 Zyklen - also genau in dem Bereich,
in dem bei einem positiven Testergebnis
die Wahrscheinlichkeit einer effektiven In-
fektion gerade mal ca. 3% betrigt. Aus ei-
nem Artikel, der Ende August 2020 in der
New York Times erschien, wissen wir, dass
in den Vereinigten Staaten die meisten
Tests ihren Schwellenwert bei 40 Zyklen
festlegen und einige wenige bei 37. Juliet
Morrison, eine Virologin an der Universi-
tiat von Kalifornien, wird im selben Artikel
zitiert: «Jeder Test mit einer Zyklen-An-
zahl von mehr als 35 ist zu sensitiv. Ich bin
schockiert, dass Menschen glauben, bei 40
Zyklen konnte ein positives Ergebnis ge-
messen werden.» @ Auch erfahren wir aus
besagtem Artikel, dass die Berechnungen
der amerikanischen Seuchenschutzbe-
horde CDC ergeben hiitten, dass kaum
vermehrbare («lebendige») Viren in einer
Probe oberhalb eines Schwellenwertes von
33 Zyklen nachweisbar seien.

Demnach lagen alle «Corona»-PCR-Tests in den USA
falsch! (Es sei denn, sie lagen zufallig richtig.)

als 35 ist zu sensitiv. Ich bin schockiert, dass Men-
schen glauben, bei 40 Zyklen konnte ein positives °
Ergebnis gemessen werden.» %

Juliet Morrison, Virologin an der Universitat von Kalifornien

«Jeder Test mit einer Zyklen-Anzahl von mehl‘i

3

Zyklen-Schwellenwert
in den USA: 37-40

Quelle: nytimes.com, Your Coronavirus Test Is Positive. Maybe It Shouldn’t Be., 29.08.2020

Corona bald weg?

Der Verdacht liegt nahe: Wurden Anfang
2020 einfach die Testparameter besonders
grossziigig angelegt, um einhergehend mit
dem von der WHO ausgerufenen «Interna-
tionalen Gesundheitsnotfall» viele positi-
ve Tests vorweisen zu konnen? Das wiirde
im Umkehrschluss bedeuten, dass man die
«Fallzahleny» wieder reduzieren konnte,
indem man den durchschnittlichen Ct-
Wert der neu durchgefiithrten PCR-Tests
absenkt: Z.B. auf 25 Zyklen. Sofort wiirden
die «Fille» dann auf einen Bruchteil zusam-
menschrumpfen. Und tatsidchlich machte
die WHO im Januar 2021 auf dieses Problem
aufmerksam - ein gutes Jahr zu spit. Bei
Abwesenheit von Symptomen bedeute ein
hoher Ct-Wert, dass es sehr unwahrschein-
lich sei, krank zu werden/sein oder jemand
anderen krank zu machen, so die WHO
sinngemiiss in einer Mitteilung. ® Etwa ein
Wink mit dem Zaunpfahl an die internatio-
nale Politik und Virologie?

Eine kleine, unbemerkte Anpassung der
Parameter konnte demnach dazu fiihren,
dass sich WHO, Pharmakonzerne und Poli-
tiker bald als Retter in der Not feiern konn-
ten, die das «Corona-Virus» endgiiltig be-
siegt hiitten. Mal wieder ist es also nur eine
willkiirliche Festlegung (siche S.12 ff.), die
in der Virologic den Unterschied zwischen
«richtig» und «falschy ausmacht. (as/tk)

& Quellen: @

1. youtube.com, Stichting Vaccinvrij - Maker Kary Mullis over PCR
tests, Uploaddatum: 17.10.2020

2. reuters.com, President queries Tanzania coronavirus kits after goat
test, 03.05.2020

3. fr.de, Corona-positiv, trotzdem nicht ansteckend: Wie geht das
zusammen?, 28.11.2020

4. flexikon.doccheck.com, Virusinfektion, abgerufen am: 04.01.2021
5. academic.oup.com, Correlation Between 3790 Quantitative
Polymerase Chain Reaction-Positives Samples and Positive Cell
Cultures, Including 1941 Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 Isolates, 28.09.2020
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Mysterium: Wie konnen Seefahrer
(vor Abfahrt negativ getestet) mit «Corona» zuriickkehren?

Bevor ein argentinisches Fischereischiff Mitte des Jahres 2020 den Hafen verliess, wurde die gesamte Besat-
zung 14 Tage unter Quarantiine gestellt und vor der Abfahrt negativ auf «Coronay getestet. Als das Schiff nach 35
Tagen auf See in den Hafen zuriickkehrte, waren 57 von 61 Fischern «Coronas-positiv. Die Mannschaft hatte in den
35 Tagen auf See nicht ein einziges Mal Kontakt zum Festland gehabt. Wie soll die Ansteckung gemiiss offiziellem
«Coronax-Krankheits-Narrativ denn moglich gewesen sein ohne Kontakt zu Infizierten?

Quelle: dailymail.co.uk, Mystery as 57 Argentine fishermen test positive for coronavirus despite spending

35 days at sea and testing negative before they left, 14.07.2020

Daily

Mail

Berliner Senat gesteht ein: PCR-Test weist keine Erreger nach!

In einer Antwort des Berliner Senats auf eine par-
lamentarische Anfrage des Einzelabgeordneten Marcel
Luthe, bestitigte dieser, was Kritiker der «Coronas-
Massnahmen schon lange behaupten. Die heute allge-
genwirtigen PCR-Tests sind bei genauer Betrachtung
eigentlich nicht in der Lage, eine Infektion im Sinne des
Infektionsschutzgesetzes festzustellen.

Der Senat zitiert in seinem Schreiben an das frii-
here FDP-Mitglied Luthe, welche Bedingungen laut
Infektionsschutzgesetz vorliegen miissen, dass von
einem «Krankheitserregers im Sinne des Infektionsschutzge-
setzes gesprochen werden kann. Es miisse sich dafiir um «ver-
mehrungsfihiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein
sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei Menschen
eine Infektion oder iibertraghare Krankheit verursachen kanns

handeln. Ob «ein sogenannter PCR-Test in der Lage»
sei, «<zwischen einem «vermehrungsfihigen> und einem
micht-vermehrungsfihigen> Virus zu unterscheideny,
fragte der Abgeordnete Luthe nach. Der Senat beant-
wortete das mit einem einzigen Wort, das eine enorme
Sprengkraft hat: «Neiny.

Ergo: Wer einen positiven «Corona»-Test hat, ist
sogar nach der briichigen Logik des offiziellen «Co-
ronay-Narrativs nicht nachweislich infiziert. Es konn-
ten sich demnach genauso Bruchstiicke des «Virus»
im Korper befinden, die nicht als «Erregery zihlen. Da man eine
Infektion nach Infektionsschutzgesetz nicht eindeutig nachwei-
sen kann, sind auch Eingriffe ins Leben der positiv Getesteten
rechtswidrig und miissten eigentlich gerichtlich gekippt werden
konnen! (tk)

Quelle: Abgeordnetenhaus Berlin, Drucksache 18/25212, Schriftliche Anfrage des Abgeordneten Marcel Luthe vom 05. Oktober 2020

Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
hestitigt ebenso: PCR-Test weist keine Erreger nach!

In einem Merkblatt des BAG war noch im August zu lesen:

«Der Nachweis der Nukleinsiure gibt jedoch keinen Riickschluss auf das Vorhandensein eines infektiosen Erre-
gers. Dies kann nur mittels eines Virusnachweises und einer Vermehrung in der Zellkultur erfolgen.»

Inzwischen wurde die Passage entfernt. Allerdings entspricht sie der Wahrheit, wie es auch der Berliner Senat

(siche oben) bestitigte. (k)

Quelle: 20min.ch, Skeptiker klagen an: Aufregung um neues Covid-Merkblatt, 04.09.2020

” «In Nachrichten und Medien wird die Zahl
positiv PCR-Getesteter als <neue Coronafil-
le> oder «<Neuinfektionen> bezeichnet. Bedeu-
tet ihr Ansteigen eine besondere Gefahr? Nein!
PCR-Tests sagen weder etwas dariiber aus, ob
ein Mensch krank noch ob er infektios ist, d.h.
andere mit COVID-19 anstecken kann. Sie stiil-
zen allein die Diagnostik bei bereits bestehender
Erkrankung. Da ein positiver Test weder gleich
Infektion noch gleich Erkrankung ist, miisste es
in den Medien <positiv PCR-Getestete> heissen.
Angaben wie <20.000 neue Coronafille> oder
«Neuinfektionen» sind falsch.» (%)
Das Deutsche Arzteblatt online, Ende November 2020

Quelle: aerzteblatt.de, Coronapandemie: PCR-Test, Infektion, Erkrankung, 27.11.2020
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vermeintliche Lungenkrankheit «<MERS»:
«Die Methode [PCR] ist so empfindlich, dass

Drosten kritisierte 2014 das, wovon er heute selbst Teil ist

Zu den auch heute verwendeten PCR-Tests sagte Christian Drosten noch 2014 in Bezug auf die ¢

4
[
sie ein einzelnes Erbmolekiil [

dieses Virus nachweisen kann. Wenn ein solcher Erreger zum Beispiel bei einer |

Krankenschwester mal eben einen Tag lang iiber die Nasenschleimhaut huscht, ohne dass sie
erkrankt oder sonst irgendetwas davon bemerkt, dann ist sie plotzlich ein MERS-Fall. Wo zuvor Todkran- <
ke gemeldet wurden, sind nun plotzlich milde Fille und Menschen, die eigentlich kerngesund sind, in der
Meldestatistik enthalten. Auch so liesse sich die Explosion der Fallzahlen in Saudi-Arabien erkliren. Dazu

kommt, dass die Medien vor Ort die Sache unglaublich hoch gekocht haben.»

Quelle: wiwo.de, «Der Kérper wird standig von Viren angegriffen», 2014

p

l

Voila: Genau dieses Problem haben wir heute mit «<SARS-CoV-2»: Man ersetze <MERS» durch | ¢
«COVID-19», und schon hat man exakt die aktuelle Situation. Wie schafft es Drosten in aller Welt, |.°
diese Erkenntnisse nicht auf das Heute zu iibertragen?

«GCorona-Tests» im Fusshall: Heute positiv,

morgen negativ, (iithermorgen wieder positiv?)

«Im Fussball kommen Zweifel an der Zuverlissigkeit von Corona-Tests
auf: Auch bei Drittligist Tiirkgiicii Miinchen wurden einige Positivtests
nachtriglich als <falsch positiv> eingestuft. Die Miinchner sind bereits der
dritte betroffene bayerische Klub. |...] Nach einem positiven Corona-Be-
fund am vergangenen Dienstag waren bei FC-Bayern-Spieler Serge Gnabry
an den vier darauffolgenden Tagen jeweils weitere PCR-Tests durchgefiihrt
worden, die allesamt ein negatives Ergebnis brachten, wie der Verein am
Sonntag mitteilte. |...] Ausserhalb Bayerns war unter anderem Zweitligist
1. FC Heidenheim betroffen. In der vergangenen Woche waren dort sechs
Personen aus Mannschaft und Umfeld positiv getestet worden. Das Spiel
gegen den VIL Osnabriick schien ernsthaft gefihrdet. Nach Vereinsanga-
ben wurden die betroffenen Personen dann noch einmal - wie die gesamte
Mannschaft - am Freitag und Samstag vom Klinikum Heidelberg mit nega-
tiven Ergebnissen getestet |...]»

Der Bayerische Rundfunk in einem Artikel vom 25.10.2020
Quelle: br.de, Wirbel um «falsch positive> Corona-Tests im ProfifuRball, 25.10.2020

S O Sy .

Kann man mit falsch-positiven

Testergebnissen etwa jederzeit eine
«Pandemie» erzeugen?

Eine entscheidende, doch medial sowie politisch kaum gestellte Frage,
ist die nach den «falsch-positiven» PCR-Tests. «Falsch-positiv» bedeu-
tet: Die Fehlerrate eines Tests in Bezug auf positive Ergebnisse. Im Fall
der «Corona»-PCR-Tests wird dem positiv Getesteten eine Infektion mit
Corona angehéingt, was anscheinend sowieso nicht zutrifft (siche S.30 ff.).
Doch selbst wenn der Test eine Infektion bestiitigen konnte: Was ist, wenn
der Anteil der «falsch-positiven» PCR-Tests so hoch ist, dass unmoglich
zwischen echten Corona-Infizierten und «Falsch-Positiven» unterschie-
den werden kann?

N ——

Foto: shutterstock/serpeblu
Wire es vielleicht zuverlissiger, die Frage |
nach «Corona» einfach auszuwiirfeln?
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DEUTSCHLAND

f
” «Bis heute fehlen VCI'—{

lissliche Daten dazu, wie
hiiufig Corona-Tests filschlich ¢
ein positives Ergebnis anzeigen,
obwohl die Testpersonen nega- |
tiv sind.» A
Das Redaktionsnetzwerk !

Deutschland auf seiner Webseite |

Quelle: rnd.de, Corona: So entscheidend '
sind «falsch positive» Testergebnisse }
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ROBERT KOCH INSTITUT — gijnd vielleicht sogar alle - m

«Gorona»-Falle falsch-positiv?

¢
f ” «Einzelne Mediziner

” «Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis einschliesslich KW und Corona-Skeptiker |

48/2020 wurden bisher 29.141.172 PCR-Labortests erfasst, davon wur- | argumentlieren, PCR-

den 1.115.228 positiv auf SARS-CoV-2 getestet.» Tests lieferten in ein
Aus dem «Tiglichen Lagebericht des RKl», 02.12.2020 bis zwei Prozent der

Fille falsch-positive

. |
1.115.228 sind 3.83% von 29.141.172. Es fielen also bis Anfang Dezember 3,83% der fast 30 Millionen «Coron- | Ergebnisse.»
a»-Tests in Deutschland positiv aus. Wiirde der Test eine Falsch-Positiv-Rate um die 3,83% aufweisen (was | Spiegel-Online am 03.12.2020
durchaus im Bereich des Moglichen liegt), dann wiire jeder positive Test auch ein falsch-positiver Test. Damit Quelle: spiegel.de,
wire der PCR-Test sogar im Rahmen der von Politik und Wissenschaft aufgestellten Primissen vollig un- Debatte iiber PCR-Tests:
brauchbar, und man konnte jederzeit mit ihm eine riesige «Pandemie» erzeugen. f Nummer sicher, 03.12.2020 |
- - . v . - < _4 A A

Beispielrechnung: Was passiert, wenn es kaum noch «CGorona»-Fille gibt (50 pro 100.000
Einwohner) und der PCR-Test 1% falsch-positive Ergebnisse liefern wiirde?

Anzahl der Testpersonen

100.000

Es waren
nicht einmal 5%
der Ergebnisse
98% richtig 99% richtig richtig!

infiziert nicht infiziert

. 999 . 98.951

Tes_t;_s Tests negativ
positiv

Von insgesamt 1048 (999+49) positiv Getesteten
haben nur 49 tatsachlich Corona. Das entspricht 4,6%.

In anderen Worten:
Selbst wenn Tests eine
sehr geringe Falsch-
Positiv-Rate aufweisen,

Dagmar Liithmann, Vizevorsiltzende des Nelzwerks Evidenzbasierte Medizin (EBM-Nelzwerk), hat ein Papier

veroffentlicht, in dem sie auf die Schwichen von «Corona»-Tests aufmerksam macht. Darin geht sie in einer kann man mit ihnen

theoretischen Beispielrechnung davon aus, dass von 100.000 Getesleten tatséichlich nur 50 infiziert sind. Ein die «Pandemie» ewig

Test, der zwei Prozent aller Infektionen nicht als solche erkennt (Falsch-Negativ-Rate), wiirde bei 49 von 50 In- -
fortsetzen, da sie auch

fizierten korrekt anschlagen. Ausserdem nimmt Liihmann in ihrer Rechnung an, dass der Test bei jedem hun- . N

dertsten Nicht-Infizierten anschliigt. Der tatsiichliche Wert fiir die Falsch-Positiv-Rate der PCR-Tests kann fir ~~ Ohne «Virus», «Virus»-DNA
Deutschland laut Robert Koch-Institut in der Gesamtheit nicht angegeben werden (!), was in sich ein Skandal oder sonstigem weiter
ist. Bei den 99.950 Nicht-Infizierten in Lithmanns Rechenbeispiel wiirden die Tests in 98.951 Fiillen ein korrek- . = .

tes Ergebnis anzeigen. 999 Mal aber wiire der Test falsch-positiv. Das heisst: Insgesamt bekiimen 1048 Gelestete eine b_e!raChtI iche _An zahl
ein positives Ergebnis. Davon wiiren aber nur 49 tatséichlich mit «Corona» infiziert, also knapp fiinf Prozent. positiver Ergebnlsse !

liefern werden!

200 st il sendl 0 sl a0 )

Quelle: apotheken-umschau.de, Gibt es mehr falsch positive Corona-Tests?, 03.09.2020

Falsch-Positive hei iiber 80%?

Eine Studie aus China zeigte im Miirz 2020 auf, dass es bei den PCR-Tests zu einer Falsch-Positiv-Rate ;’
von bis zu 80,33% kommen kann. (1) Nach einigen Wochen wurde der Druck anscheinend so hoch, dass s
diese Studie zuriickgezogen wurde. Der Hauptautor sprach von einer «heiklen Angelegenheity, was auf
politischen Druck hindeuten kdnnte, wie ein Journalist der Medienplattform NPR vermutete. (2) (tk)

Quellen: -

1. pubmed.ncbi.nim.nih.gov, [WITHDRAWN: Potential false-positive rate among the <asymptomatic infected individu- 4
als> in close contacts of COVID-19 patients], Marz 2020 !
Foto: Shutterstock/Aha-Soft 2. npr.org, In Defense Of Coronavirus Testing Strategy, Administration Cited Retracted Study, 26.03.2020 .
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beriicksichtigt?

- —

Wurden andere Krankheitsfaktoren

Anamnese (Erfragung der Krankheits-

geschichte) unerlisslich, um eine kor-
rekte Diagnose zu erstellen. Es ist zu prii-
fen, welche Faktoren die Krankheit (mit)
verursacht haben konnten und ob gemein-
same Faktoren bei allen betroffenen Per-
sonen vorliegen. Haben sie z.B. das glei-
che Wasser getrunken, das gleiche Obst
gegessen, im gleichen Laden eingekauft,
die gleiche Zahnpasta verwendet, von der
Dosen-Delikatesse eines bestimmten Her-
stellers gekostet, haben sie ihre Tiiren mit
den gleichen Holzschutzmitteln angestri-
chen, haben sie das gleiche Handy oder
DECT-Telefon, oder haben sie etwa die
gleichen Drogen konsumiert oder Medi-
kamente eingenommen? Sind nur Frauen
oder nur Minner betroffen, nur Homo-
sexuelle oder nur Heteros, oder nur eine

In der Medizin ist eine sorgfiltige

Foto: Shutterstock/vadim-design

zu schniiffeln.»

‘ml
1

. Randy Shilts, amerikanischer Autor
{ und Journalist (u.a. San Francisco Chronicle)
g Quelle: Randy Shilts, And the Band Played On:
i Politics. People. and the AIDS Epidemic, 1987, S.81

«Jeder, der die Krankheit
|AIDS] bekam, schien Poppers

R —

bestimmte Alters- bzw. Volksgruppe? Sind
die Kranken mehrheitlich iibergewichtig
(und so weiter)? Sowohl psychosomatische
als auch toxische oder sonstige krank-
heitsverursachende Faktoren sind sorgfil-
tig abzukliren. Erst wenn die Suche nach
naheliegenden Ursachen erfolglos war,
wire eine Erreger- bzw. «Virus»-Suche

Das toxische Medikament
Amylnitrit war in den
soer-Jahren entwickelt wor-
den. Es wurde ab den 6oern vor
allem in der US-Schwulensze-
ne in Ampullen verkauft und
als «Poppers» bekannt, weil
die Ampullen «popp» machten,
wenn man sie 6ffnete, um an
ihnen zu riechen. Die ersten
«AIDS-Patienten» entstamm-
len nahezu alle der amerikani-
schen Homosexuellen-Szene,
in der der Poppers-Konsum
weit verbreitet war.

angesagt. Denn wiirde zuerst nach «Viren»
gesucht, bestiinde die Gefahr, dass andere
wesentliche Faktoren einfach iibersehen
werden.

Tatséichlich waren viele «AIDS-Pati-
enten» schwerkrank oder wurden dies
zumindest nach der Diagnose mit einem
«AIDS-Testy. Es stellt sich aber die Frage:
Selbst wenn man ein «Virus» nachgewie-
sen hitte, konnte man dann andere Fak-
toren fiir den Krankheitszustand der Pa-
tienten ausschliessen und die Krankheit
monokausal auf das «HI-Virus» (oder was
man dafiir hilt) zuriickfithren? Dasselbe
gilt fiir «Coronay.

Drogen

Anstatt die als «AIDS» identifizierten
Krankheiten monokausal auf ein «Virusy»
zuriickzufiihren, hiitten Forscher und Arz-
te besser daran getan, sich mehr mit ande-

->
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100 mg

TOXIC
Toxic by inhala-
tion, in contact

3'-AZIDO-3'-DEOXYTHYMIDINE

Lot 92H78011

Swalioweg, Jar- (AZT; Azidothymidine) (30516-87-1)
%?éé}fa aé'.ﬁgh?ar.
woll, seok med- Desiccate C,.H,NO. FW 267.2

cal advice (show
the label where
possible). Wear
suitable protec-
tive clothing.

Store at less than 0°C

Purity >99% (HPLC)
For laboratory use only. Not for drug,
household or other uses.

-sf/s=-9

‘ﬁi SIGMA CHEMICAL CO. 2.0. Box 14508 St Louis MO 63178-8916 USA 316-771-5750

Schon auf der Verpackung des «AIDS-Medikaments» AZT wird vor dessen Toxizitéit gewarnt.

=2 ren moglichen Krankheitsursachen
zu beschiiftigen. Die ersten «AIDS-Patien-
ten» entstammten nahezu alle der ameri-
kanischen Homosexuellen-Szene, in der
Drogenkonsum weit verbreitet war und
ist. Drogen wie «Poppersy, die genau die
Symptome verursachen konnen, die man
auch mit «AIDS» in Verbindung bringt. Und
tatsichlich existieren etliche Belege da-
fiir, dass «AIDS» in den westlichen Indus-
triestaaten vor allem durch die Einnahme
toxischer Drogen und Medikamente (Vi-
rustatika, Antibiotika etc.) und teilweise
damit einhergehender Mangelernihrung
massgeblich erklirt werden kann. Diese
Ursachen wurden jedoch mit der Zeit aus-
geblendet und mit der Pressekonferenz von
Robert Gallo im Jahr 1984 (Ausgabe 37) qua-
si per Dekret durch ein todliches «HI-Vi-
rus» ersetzt.

AZT und Armut

Ein «Virus», das wenig spiter mit dem
hochtoxischen antiviralen Medikament
AZT «bekidmpft» wurde, welches sogar in
seinem Beipackzettel verrit, dass es die
Symptome auslosen kann, die man «AIDS»
zuschreibt. Beweise existieren mittlerwei-
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le zuhauf, dass es eigentlich AZT war, und
nicht «AIDS», welches die Patienten rei-
henweise dahinraffte.

In Afrika, wo das «HI-Virus» angeb-
lich am schlimmsten wiitet, werden ande-
re mogliche Krankheitsursachen von der
Schulmedizin beiseitegeschoben, um Platz
fiir «AIDS» zu machen: Auf dem schwarzen
Kontinent ist ein grosser Teil der Bevolke-
rung mangelernihrt, oft ist kein sauberes
Wasser vorhanden und vieles mehr. All dies
wird bei der Suche nach Krankheitsursa-
chen in Afrika striiflich vernachlissigt und
seit mehreren Jahrzehnten ein regelrech-
ter Tunnelblick auf «AIDS» gepflegt. Damit
einher geht natiirlich auch die Behandlung
von Afrikanern mit den toxischen «An-
ti-AIDS-Medikamentens, die auch im Wes-
ten zum Einsatz kommen.

Andere Faktoren fiir den Krankheitszu-
stand von «AIDS-Patienten» wurden und
werden nicht nur iibersehen; sie gleichen
riesigen Elefanten im Raum, die (ohne
tiuschende Absicht?) eigentlich nicht zu

iibersehen sind! (tk) @
Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37

Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder

Jahrhundertliige?»

§

o e o

Quelle: House of Numbers: Anatomy of an Epidemic, 2009
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«[In armen Gebieten Af-
rikas] fehlt es an dem
Notigsten fiir das Uberleben.
Das ist ganz schnell zusam-
mengefasst: Sauberes Trink-
wasser, geniigend Essen und
eine Wohnmdglichkeit, die ohne
Parasiten ist und im Trockenen.
[...] Wir werden das sicher nicht
mit Medikamenten verandern
und auch nicht mit Impfpro-
grammen. Jemandem, der kein
sauberes Trinkwasser hat, dem
kann ich so viele Medikamen-
te, Antibiotika oder Sonstiges
geben, der wird nicht gesund,
weil er sich ja laufend wieder
an dem Trinkwasser infiziert.
Das ist wirklich so banal, dass
es wirklich fast zum Weinen ist,
dass diese Basishedingungen
bei uns kaum zur Kenntnis ge-
nommen werden.»

Dr. med. Christian Fiala,

Gynakologe mit léangjéahriger
Arbeitserfahrung in Afrika

Quelle: youtube.com, Wir Impfen Nicht!

Mythos und Wirklichkeit der Impfkampa-
gnen (ganzer Film), 01.12.2014
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«Die Behandlung [mit AZT] verursacht einen ihnlichen Zu- |
stand wie den, den man bei AIDS-Patienten erwartet. Des- <
halb bemerkte niemand, dass mit der Behandlung etwas nicht -;
stimmte. Das ist der Grund, warum man glaubte, dass HIV ein
todliches Virus ist. Weil ein HIV-positiver Patient damals eine
todliche Behandlung erhielt. Niemand mochte sich wirklich ein-
gestehen, was die tatsichliche Wirkung dieser Uberbehandlung
war. Es bedeutet, dass wir eine ganze Generation von AIDS-Pati-
enten umgebracht haben.»
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Der Kieler Arzt Dr. med. Claus Kohnlein 1
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Massensterben in Italien? Wenn ja, warum?

vollig andere Dimension angenommen

als im Rest Europas, hiess es ab Mitte
Miirz 2020 in allen Medien. Was Italien heu-
te erfahre, konne allerdings morgen auch
ganz Europa bliithen, so der Tenor. Jeder
wird sich an die dramatischen Bilder von
Sirgen und iiberfiillten Intensivstationen
erinnern, die die Welt in Panik versetzten.
Sogar vermeintliche Experten liessen sich
von der Berichterstattung iiberzeugen, Ita-
lien kollabiere wegen einer neuartigen Vi-
ruskrankheit. In dem SZ-Artikel «Zu schon,
um wahr zu seiny (24. Mirz 2020) heisst es:
«Ulrich Dirnagl [Neurologe| hilt |die] The-
se, dass sich ohne die Tests womdglich nie-
mand fiir dieses Virus interessieren wiirde,
mit Blick auf Italien fiir widerlegt.» ® In Ita-
lien erkrankten und starben die Menschen
laut Presse plotzlich wie die sprichwortli-
chen Fliegen. So zihlte man dort bis zum 31.
Mirz 2020 105.000 «Infiziertes» und 12.428
«Corona-Tote».

Wihrend in Deutschland die offizielle
«Todesrate» (Verhiltnis von «Infiziertens
zu Toten) bei etwa 100 zu 1 gelegen hatte, lag
sie in Italien iiberraschenderweise bei etwa
8 zu 1. Aber wic kann das sein? Wie kann ein
und dasselbe Virus in Italien plétzlich etwa
zwoOlf Mal todlicher sein als in Deutschland?
Die Antwort: das kann gar nicht sein. Zwar
sind natiirlich regionale Unterschiede bei
Diagnostik und Behandlung zu erwarten,
aber nicht um den Faktor 10. Oder gab es
von Corona etwa so etwas wie eine «Spa-
ghettiversion» - ein «SARS-CoV-2-Spagh»?
Keineswegs, sondern das Virus soll ja im-
mer das gleiche gewesen sein. Der irztliche
Direktor des Landesklinikums Neunkir-
chen, Prof. Ojan Assadian, sagte dem ORF:
«Es wiire [...] <extrem ungewohnlichs, wenn
es iiberall milde Verldufe mit geringen To-
desraten gibt, <und sich dann in Italien das
Virus plotzlich anders verhalten solltes.» @

In Italien habe das «Corona-Virusy eine

Aufnahmen einer iiberlasteten Klinik in Bergamo, Norditalien, die um die Welt gingen.

Angelo Borrelli, Leiter des «Zivilschutz
Italieny, lieferte denn auch eine mdogliche
Erklirung: «Wir unterscheiden nicht zwi-
schen Corona-Infizierten, die gestorben
sind, und denen, die wegen des Coronavirus
gestorben sind. Alle werden zusammenge-
zihlt.» ® Es werde demnach auch keine Au-
topsie durchgefiihrt, um die Todesursache
eindeutig festzustellen. Somit reichte also
ein fragwiirdiger Test an einem Sterben-
den oder Verstorbenen, um diesen zum
«Corona-Toten» zu erkliren, egal, woran
er nun wirklich gestorben war. Wie sich he-
rausstellte, war dies zwar auch in anderen
Lindern der Fall, doch wer weiss, ob Italien
nicht besonders grossziigig «Corona-Tote»
herbeitestete?

Alternative Faktoren

Selbst wenn die Sterblichkeit in Itali-
en signifikant gestiegen wiire, wie konnte
man ausschliessen, dass Menschen nicht
auch durch nicht-mikrobielle Faktoren
frithzeitig gestorben waren? «Wie ist die
Dramatik der vielen Intensivpatienten und

risch.»

Quelle: youtube.com, Prof. Sucharit Bhakdi erklart warum die Massnahmen sinnlos
und selbstzerstorerisch sind, 19.03.2020

Todesfille in Italien (vorher ja auch in Chi-
na) zu erkliren?», griff der Seuchenexperte
Dr. Wolfgang Wodarg eine hiufige I'rage
nach dem angeblichen Corona-Desaster
dortzulande auf. «Arzte in Italien haben
nicht genug Platz in den Intensivstatio-
nen und miissen Altere zum Sterben nach
Hause schicken, liest man. Geht das nicht
doch iiber die Grippewellen der vergange-
nen Jahre hinaus?» @ Nein, denn das wire
nichts Neues: Deutschland zum Beispiel
hat satte vier Mal so viele Intensivbetten
wie Italien, wie die Frankfurter Allgemeine
Zeitung am 2. April 2020 feststellte. ©® Die
italienische Zeitung «Corriere della Sera»
berichtete im Januar 2018, dass die itali-
enischen Intensivstationen bereits unter
der Grippewelle von 2017/2018 kollabiert
seien, sodass Operationen verschoben so-
wie Krankenpfleger aus dem Urlaub hitten
zuriickgerufen werden miissen. ©
Dementsprechend beantwortete auch
Wodarg die Frage, die er sich auf seiner
Website selbst gestellt hatte: «Viren unter-
scheiden sich in ihrer krankmachenden Be-

->

L

«Nicht nur ein Virus, sondern viele andere Faktoren
konnen mit eine entscheidende Rolle dafiir gespielt <
haben, dass Menschen erkrankt sind. Die Massnah- 9
men, die die Politik im Zusammenhang mit Corona %
durchgefiihrt hat, sind grotesk und selbstzerstore- -«
3

Prof. Sucharit Bhakdi, langjéhriger Leiter des «Instituts fiir Medizinische j
Mikrobiologie und Hygiene» an der Universitat Mainz .

e
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sollte>.»

Der ORF (iber die Aussage des érztlichen Direktors des Landesklinikums Neunkirchen,

Quelle: noe.orf.at, Italien: Arzt bezweifelt CoV als Todesursache, 10.03.2020

«Es wire |[...] <extrem ungewohnlichy,
wenn es iiberall milde Verliufe mit ge-
ringen Todesraten gibt, <und sich dann in
Italien das Virus plotzlich anders verhalten

al i and

B ‘LI.A-A

<

Prof. Ojan Assadian

R

=2 deutung nicht nach Staatsgrenzen. [...]
Wir wissen schon linger, dass in Italien zur
Zeit der Grippesaison die Zustinde in den
Krankenhiusern problematisch werden. In-
zwischen gibt es ausreichend Berichte und
Daten, die zeigen, dass die positiven Coro-
na-Tests meistens nur Nebenbefunde sind
und andere Krankheiten die Killer sind.
Luftverschmutzung, miserable Kranken-
haushygiene, unverantwortlicher Antibioti-
kagebrauch und weitere Probleme sind dort
seit mehreren Jahren bekannt. Jetzt wird
den Coronaviren dafiir die Schuld in die
Schuhe geschoben. Ahnliches gilt fiir Spani-
en. |...] Ob ein Erreger gefihrlich ist, hingt
auch damit zusammen, welche gesund-
heitliche Vorbelastung bei den Betroffenen
besteht, ob die richtige Behandlung erfolgt
oder ob die Patienten durch Fehlbehand-
lung zusitzlich geschidigt werden. Cortison
oder/und Medikamente, die das Immunsys-
tem unterdriicken, sind todlich, wenn sie in
Kliniken verabreicht werden, die eine hohe
Rate von nosokomialen [im Krankenhaus
erworbenen| Infektionen haben und viele
resistente Keime beherbergen, wie es fiir
[talien bekannt ist.» @

Bilder wie diese versetzten die
Welt Ende Miirz 2020 in Angst
und Panik: Tote wurden von
der italienischen Armee aus
den Krankenhiusern geholt,
um sie zur Eindscherung zu
bringen. Wegen der iiberfor-
derten Krematorien wurden
sie dann in Kirchen aufge-
bahrt. Der Eindruck entstand,
in Italien kimen die Bestatter
mit den Beerdigungen einfach
nicht mehr hinterher und die
«Corona-Leichen»  wiirden
sich nur so stapeln. Ausser
Acht wurde dabei gelassen,
dass die Regierung Italiens
kurz davor ein Geselz erlassen
hatte, dass Leichen mit «Coro-
na» eingeischert werden miis-
sen. Das fiihrte zu einem Eng-
pass bzw. «Leichenstau», bei
dem die Armee einspringen
musste. Ein selbst geschaffe-
nes Problem also.

Uberforderte
Krematorien

Dazu kommt: Norditalien hat eine der
iltesten Bevolkerungsgruppen und die
schlechteste Luftqualitit in Europa, was
bereits in der Vergangenheit zu einer er-
hohten Anzahl von Atemwegserkrankungen
und Todesfillen gefiihrt hat. ® Genau das,
nimlich die schlechte Luftqualitit, trifft
auch auf das chinesische Wuhan zu, wo
Atemwegserkrankungen an der Tagesord-
nung sind (siehe S.35). Und in Italien hatten
im Mirz 2020 «die meisten osteuropiischen
Pflegekriifte, die im 24-Stunden-Dienst 7
Tage die Woche in der Betreuung von Pfle-
gebediirftigen |[...] arbeiteten, fluchtar-
tig das Land verlasseny, hiess es in einem
Bericht auf Swiss Policy Research. Weiter
heisst es dort: «Dies nicht zuletzt wegen der
Panikmache und den von den <Notstandsre-
gierungen> angedrohten Ausgangssperren
und Grenzschliessungen. Deshalb wurden
alte pflegebediirftige Personen und Behin-
derte, teilweise ohne Verwandte, von ih-
ren Betreuern hilflos zuriickgelassen. Viele
von diesen verlassenen Menschen landeten

Intensivhetten je 100.000
Einwohner

33,9
Deutsch-

Quelle: bild.de, Fast viermal mehr
Intensivbetten als Italien, 02.04.2020

dann nach einigen Tagen in den seit Jahren
permanent {iiberlasteten Krankenhiusern,
weil sie unter anderem dehydriert waren.
Leider fehlte den Spitilern jetzt auch noch
das Personal, das eingesperrt in den Woh-
nungen auf die Kinder aufpassen musste,
weil Schulen und Kindergirten geschlos-
sen worden waren. Dies fiihrte dann in der
Folge zum vollkommenen Zusammenbruch
der Behinderten- und Altenpflege gerade
in den Gebieten, wo weitere noch hértere
<Massnahmen> angeordnet wurden, und zu
chaotischen Verhiltnissen. Der Pflegenot-
stand, der durch die Panik entstand, fiihrte
temporir zu vielen Todesopfern unter den
Pflegebediirftigen und zunehmend auch
unter jiingeren Patienten der Krankenhiu-
ser. Diese Todesopfer dienten dann den
Verantwortlichen und den Medien dazu, die
Leute in noch mehr Panik zu versetzen, in-
dem sie zum Beispiel meldeten: <Weitere 475
Todesopfer», <Die Toten werden von der Ar-
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mee aus den Krankenhiusern geholts, un-
termalt mit Bildern von aufgereihten Sir-
gen und Armeelastwagen. Dies war jedoch
die Folge der Angst der Bestattungsunter-
nehmer vor dem <Killervirus», die deshalb
ihre Dienste verwehrten. [...] Ausserdem
waren es zum einen zu viele Todesfille auf
einmal, und zum anderen wurde von der
Regierung ein Gesetz erlassen, dass die Lei-
chen, die das Coronavirus trugen, eingei-
schert werden mussteny, was auch hier zu
einem Engpass fiihrte. Das Ganze erzeugte
einen «Leichenstauy. «In Italien wurden bis
zu diesem Datum nur wenige Feuerbestat-
tungen vollzogen. Deshalb gab es nur we-
nige kleine Krematorien, die sehr schnell
an ihre Grenzen stiessen. Die Verstorbenen
mussten deshalb in verschiedenen Kirchen
aufgebahrt werden.» @

Selbstgemachte

Probleme

Der Infektionsexperte Wolfgang Wo-
darg bestiitigt Swiss Policy Research auf
seiner Website: «Auch in Norditalien,
Madrid oder Belgien haben wir lingst ge-
niigend Informationen aus erster Hand.
Diese zeigen, dass nicht ein neues Virus,
sondern der Umgang mit der Panik zu kri-
senhaften Versorgungsstorungen, Fehl-
behandlungen und zu entsprechenden
Opfern unter Geschwiichten oder Fehl-
versorgten fithrte. Gerade in uniibersicht-
lichen oder korrupten Gesundheitssys-
temen wird mit ungeeigneten PCR-Tests
hausiert und Schindluder getrieben. Die
profitable Testerei wird missbraucht, [um]|
zu destabilisieren, die Menschen den Pro-
fiteuren der Angst in die Hinde zu treiben
und ihnen riskante Impfungen anzudre-
hen.» @ Mit anderen Worten erlebten wir
in Italien durch die Corona-Panik Fehl-
behandlungen und die Massnahmen der

gen anzudrehen.»

Dr. Wolfgang Wodarg, Arzt und ehemals SPD-Bundestagsabgeordneter

—— st n——

March

ESA-Satellitenbild aus dem Januar 2020 zeigt die grosste Luftverschmulzung Europas in Norditalien.

meldet werden.»

«Die hohe Zahl der Todesopfer im Land ist auf eine al-
ternde Bevolkerung, ein iiberlastetes Gesundheitssystem
und die Art und Weise zuriickzufiihren, wie Todesfille ge-

The Telegraph

Baoba 4 naal 0 e

Die britische Zeitung Telegraph (iber die Situation in Italien, Mérz 2020 <
Quelle: telegraph.co.uk, Why have so many coronavirus patients died in Italy?, 23.03.2020 P

o

Regierung einen Zusammenbruch des Ge-
sundheits- und Pflegesystems. Die Schere
zwischen Bedarf und Angebot 6ffnete sich
immer weiter. Die Folge war ein Sterbe-
geschehen, das dem Virus in die Schuhe
geschoben wurde. «Die Qualitit des Ge-
sundheitssystems hat jedoch einen er-
heblichen Einfluss auf die Auswirkungen.
Deshalb gibt es in Deutschland, Osterreich
oder der Schweiz weniger Probleme als in

” «Auch in Norditalien, Madrid oder Belgien haben ¢
wir langst geniigend Informationen aus erster l
Hand. Diese zeigen, dass nicht ein neues Virus, sondern :
der Umgang mit der Panik zu krisenhaften Versorgungs- |
storungen, Fehlbehandlungen und zu entsprechenden Op-
fern unter Geschwéchten oder Fehlversorgten fiihrte. Gerade
in uniibersichtlichen oder korrupten Gesundheitssystemen wird mit un-
geeigneten PCR-Tests hausiert und Schindluder getrieben. Die profitab-
le Testerei wird missbraucht, [um] zu destabilisieren, die Menschen den
Profiteuren der Angst in die Hande zu treiben und ihnen riskante Impfun-

" OGN W N "-gm__....nn-"-&

Quelle: wodarg.com, Mérz 2020
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Italien», so Swiss Policy Research. @ Auch
der britische Telegraph stellte am 23. Mirz
die Frage: «Warum sind in Italien so vie-
le Coronavirus-Patienten gestorben?» Als
Antwort werden drei Punkte genannt: «Die
hohe Zahl der Todesopfer im Land ist auf
eine alternde Bevolkerung, ein iiberlas-
tetes Gesundheitssystem und die Art und
Weise zuriickzufiihren, wie Todesfille ge-
meldet werden.» ®

Todliche Impfung?

Und schliesslich wiire da noch eine Be-
sonderheit in Italien: Die Italiener wurden
nicht zum ersten Mal in Panik versetzt. Die
kleinste Kleinigkeit treibt sie in die Kran-
kenhiuser und Arztpraxen, wo sie sich be-
reitwillig impfen lassen. Seit dem Tod einer
mailindischen Studentin an einer Menin-
gitis-Infektion (Hirnhautentziindung)
Ende 2016 herrscht in Italien die Menin-
gitis-Angst, weshalb sich viele Italiener
neben der Grippe auch gegen Meningitis
impfen lassen. Nun ist es aber so, dass jede
Impfung definitionsgeméss von Haus aus
eine Infektion darstellt - das soll ja gerade

->
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> das Wirkprinzip einer Impfung sein.
Noch gefihrlicher als ohnehin schon wird
das dann laut Schulmedizin, wenn bereits
Infektionen grassieren, wie beispielsweise
die Grippe. Dann addiert sich die Infekti-
on durch die Meningitis-Impfung zu den
vorhandenen Infektionen, zum Beispiel
mit der Grippe (so zumindest die offiziel-
le Theorie): «Lassen Sie mich ein Beispiel
bringen, was ja mit Corona direkt zusam-
menhingty, sagte der Immunologe und
Toxikologe Professor Stefan Hockertz in
einem Interview. «Wir haben in der Stadt
Bergamo unzihlig viele Tote zu bekla-
gen gehabt durch Corona, und wir haben
dann recherchiert, wie denn das zustan-
de kam, und mittlerweile steht fest — auch
wissenschaftlich nachgewiesen —, dass im
Januar dieses Jahres 35.000 Menschen in
Bergamo gegen Meningokokken geimpft
wurden - die Gehirnhautentziindung, die
von Bakterien ausgelost werden kann, eine
sehr schwerwiegende Erkrankung, eine
auch todlich endende Erkrankung, unbe-
handelt. Diese Meningokokken-Impfung
- und das ist jedem Medizinstudenten im
dritten Semester klar - ist inshesondere
dann gefihrlich, wenn begleitende Infekti-
onen schon vorhanden sind oder auftreten
konnen. Deshalb vermeidet man Menin-
gokokken-Impfungen, oder man sollte sie
sehr genau beobachten in einer Situation,
wo zum Beispiel Grippeviren gerade gras-
sieren. Genau das ist passiert: 35.000 Men-
schen [in Bergamo] sind geimpft worden,
und viele davon sind gestorben an/mit ei-
nem Grippevirus oder auch an/mit Coro-
na, und das war mit ein Grund, weshalb in
Bergamo diese hohe Anzahl von Toten zu
beklagen war. Altere Menschen, immunge-
schwiichte Personen, Personen, die schon
eine andere Infektion haben, diirfen nur
dann geimpft werden, wenn ich eine ge-
naue Anamnese durchgefiihrt habe. Das ist
ein ganz wichtiger Punkt. Selbst bei jungen
Menschen muss ich darauf achten, dass sie
zum Beispiel gerade keinen grippalen In-
fekt haben, denn dann konnte diese Imp-
fung - wie Sie eben selbst gesagt haben -
nach hinten losgehen.» © (gw/ck/te/tk)
S

@ Quellen:

1. sueddeutsche.de, Zu schon, um wahr zu sein, 24.03.2020

2. noe.orf.at, Italien: Arzt bezwesifelt CoV als Todesursache,
10.03.2020

3. youtube.com, Conferenza stampa 20 marzo 2020 ore 18.00 -
Coronavirus, 20.03.2020

4, wodarg.com, Méarz 2020

5. faz.net, Deutschland hat viermal so viele Intensivbetten wie Italien,
02.04.2020

6. milano.corriere.it, Milano, terapie intensive al collasso per
I'influenza: gia 48 malati gravi molte operazioni rinviate, 10.01.2018
7. Swiss Policy Research, «Facts about Covid-19», aktualisiert August
2020

8. telegraph.co.uk, Why have so many coronavirus patients died in
Italy?, 23.03.2020

9. youtube.com, Erstmals verandert eine Impfung das GENOM.
Gefahr des COVID-19-SARSCoV- 2-Impfstoffs, 08.07.2020

~
-Toter». in Norditalien

Typischer,«Corona

| Lebt in dem Teil Europas mit der
hochsten Luftverschmutzung

Ist dem vielleicht schlechtesten
Gesundheitssystem Europas
ausgesetzt

Ist durchschnittlich iliber
80 Jahre alt

Hat fast immer mehrere
\. Vorerkrankungen

Lebt in einem Gebiet mit einer
besonders hohen Durchimpfungsrate

Sollte man sich nicht erstmal diesen
Faktoren widmen, bevor man die
Situation in Norditalien einem
Ktﬁdlichen Virus in die Schuhe schiebt?/

Haufigste Vorerkrankungen der untersuchten Anzahl der
«Corona-Toten» in Italien (Stand Ende Januar 2021) | Vorerkrankungen
der untersuchten
Krankheit % «Corona-Toten»
Bluthochdruck 65,8 in ltalien
Typ-2-Diabetes 29,3 (Stand Ende Januar 2021)
Ischamische Herzkrankheit 28,1
Chronisches Nierenversagen 21,0 An(z)ahl ;/"1
Herzrhythmusstérung Vorhofflimmern 24,2 1 12”1
Chronische obstruktive Lungenerkrankungen | 17,4 2 18,6
Aktiver Krebs in den letzten 5 Jahren 16,7 3 oder mehr | 66,3
Herzfehler 16,1 Quelle: epicentro.iss.it,
Demenz 23,5 Characteristics of SARS-CoV-2
Fetteitige 108 | S tmaon ey
Herzinfarkt 11,5 2021, abgerufen am: 06.02.2021

Durchschnittsalter der «Corona-Toten» liegt oft

iiber durchschnittlicher Lebenserwartung! Wollte man

zynisch sein,

Staat Durchschnittliche | Durchschnittliches Alter | miisste man
Lebenserwartung der «Corona-Toten» fragen: «Mit
Deutschland 81 Jahre 83 Jahre «COVID-19
Schweiz 84 Jahre 86 Jahre lebt man also
Belgien 82 Jahre 86 Jahre linger? Wo
Kanada 82 Jahre 86 Jahre . -
e 83 Jahrc 84 Jahre kann ich mich

l,
swprs.org, Studien zur Covid-19-Letalitat, abgerufen am: 06.02.2021 anstecken?»
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Wo sind die Autopswn‘?

den, ob eine Person «any» oder nur «mits etwas verstorben

ist -, fithrt an Autopsien nichts vorbei. Nur diese konn-
ten (!) nennenswerte Sicherheit dariiber bringen, woran jemand
letztendlich verstorben ist. Schon bei den «AIDS-Toteny in den
8oern verliess man sich jedoch meist auf den Test, verzichtete auf
die Autopsie und stellte «<AIDS» als Todesursache fest. Da «<AIDS»
aber selbst nach offiziellem Narrativ nicht als neues klinisches
Krankheitshild existiert (siehe S.6 f.), hitten Pathologen sowieso
nur das gefunden, was sie bei den altbekannten Krankheiten auch
entdeckt hitten. Typische, einzigartige Spuren von «AIDS» wiren
in einer Leiche nicht zu finden gewesen - es sei denn, die toxi-
schen «AIDS-Medikamente» hitten sie verursacht (siehe S.61). (k)

Um Todesursachen festzustellen - ergo: um herauszufin-

Und was sagen sie aus?

Kaum Autopsien hei «AIDS»

Foto: Shutterstock/Giannis Papanikos

Kann man «GOVID-19» als Todesursache feststellen?

Koch-Institut (RKI) irritierenderwei-

se von Autopsien «Corona»-testposi-
tiver Verstorbener ab, da das Risiko einer
Tropfcheninfektion durch Aerosole angeb-
lich zu hoch sei. Das stellte sich spiter als
grober Fehler heraus: Die grossten Patho-
logen-Verbiinde Deutschlands widerspra-
chen entschieden und das RKI musste seine
Empfehlung, keine Autopsien durchzufiih-
ren, zuriickzichen. @ Hatte das RKI etwa
kein Interesse daran, dass Autopsien statt-
finden, die die Gretchenfrage nach dem Tod
«mity oder «any» «COVID-19» beantworten
konnen?

Doch auch wenn Autopsien bei «Corona»
durchgefiihrt werden, welche Aussagekraft
haben sie iiberhaupt? «Der Tod ist ein kom-
plexer Prozess und tritt oft mit mehreren
interagierenden mitwirkenden Ursachen
aufy, so der US-amerikanische Verband der
Gerichtsmediziner. ® Wie wahr! Alte Men-
schen - und die meisten «Corona-Toteny

Im Miirz 2020 riet das deutsche Robert

«Eine innere Leichenschau, Autopsien oder andere
‘aerosolproduzierenden Massnahmen sollten =
vermieden werden. Sind diese notwendig, sollten

waren sehr alt - sterben primir an ihrem
Alter und nicht an der Krankheit, die ihnen
den letzten «Todesstoss» verpasst (Grippe,
Infektion, Krebs, Lungenentziindung usw.).
«Friither nannte man die Lungenentziin-
dung am Ende des Lebens den Freund des
alten Menschen. Undjetzt geht man her, dia-
gnostiziert die Corona-Infektion und macht
daraus einen Intensivfall und kann die Pati-
enten natiirlich trotzdem nicht retten. Die
sind einfach zu schwer kranky, erklirte
Matthias Thons, Facharzt fiir Anisthesi-
ologie, Notfall-, Schmerz- und Palliativ-
medizin, im April 2020 treffend. ©

Zweifelsfrei «Corona»?

Und bei einer komplizierten Angelegen-
heit wie dem Tod stehen leider die Tiiren
fiir allerlei Schindluder sperrangelweit of-
fen. Wir erfahren 2017 in der Arztezeitung:
«Die Qualitit der irztlichen Leichenschau
in Deutschland ist schlecht, auch die Toten-

diese auf ein Minimum beschrankt bleiben.»

Empfehlung des RKI im Mérz 2020

scheine werden oft falsch und fliichtig aus-
gefiillt. Die Folge: Die amtliche Todesursa-
chenstatistik ist fehlerhaft. [...]| Das sagt der
Rostocker Gerichtsmediziner Dr. Fred Zack.
Er und sein Team haben 10.000 Todesbe-
scheinigungen aus dem Einzugsgebiet des
Krematorium Rostock aus den Jahren 2012
bis 2015 ausgewertet, und sie haben festge-
stellt: 27 Prozent aller Totenscheine wiesen
mindestens einen schwerwiegenden Fehler
auf. In Zahlen: Das Team um Zack stellte
3116 schwerwiegende und dariiber hinaus
35.736 leichte Fehler fest.» @

Es kommt hinzu: Auch «COVID-19» ist
wie «AIDS» kein neues, einzigartiges Krank-
heitshild (siehe S.7 ff.) und wird wohl kaum
Spuren im Korper hinterlassen, die sich von
einer normalen Lungenentziindung unter-
scheiden. Gewebeverinderungen, Entziin-
dungen, Blutgerinsel, Locher in Gefissen
usw., die man inzwischen in «Corona-Pati-
enten» findet, sind altbekannt. Was soll das

->

«[Das neue Corona-Virus ist]
eigentlich keine grossere
Herausforderung fiir uns.»

Die Deutsche Gesellschaft fir Rechtsmedizin in

einer Stellungnahme zu dieser RKI-Empfehlung

Hatte das Robert Koch Institut (RKI) etwa kein Interesse
daran, die Corona-Todesziffern durch vermehrte

Autopsien zu senken?
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«Friiher nannte man die Lungenentziindung am Ende des Lebens den Freund des
alten Menschen. Und jetzt geht man her, diagnostiziert die Corona-Infektion und macht :
daraus einen Intensivfall und kann die Patienten natiirlich trotzdem nicht retten. Die sind -
einfach zu schwer krank.»

Dr. Matthias Thons, Facharzt fiir Anésthesiologie, Notfall-, Schmerz- und Palliativmedizin

Quelle: ruhr24.de, Coronavirus-Strategie in der Kritik - Mediziner aus dem
Ruhrgebiet: «Wir behandeln Patienten, die nicht zu retten sind», 14.04.2020

=2 ncue «Virusy im Korper anrichten,
was nicht schon immer gefunden wurde?

Bakterien

Und auch Bakterien, die auf andere In-
fektionen hindeuten, wird man bei den «Co-
rona-Toten» feststellen: «Ob es rein durch
Viren verursachte Lungenentziindungen
gibty, ist generell «<umstrittens, heisst es er-
staunlicherweise auf der Seite netdoktor.at.
«Zwar konnen bei einer Lungenentziindung
oft Viren nachgewiesen werden, allerdings
werden gleichzeitig auch meist Bakterien
in der Lunge gefunden.» Genau aus diesem
Grund nimmt man auch nur an, «dass Vi-
ren bei einer Lungenentziindung eine Rolle
spielen konneny, indem sie «bei einer vira-
len Infektion der Lunge eine Infektion mit
Bakterien» erleichtern. Letztlich «patho-

@ Quellen:

gen» seien also die Bakterien, kein Virus.
6 Wenn ein Pathologe jetzt Bakterien und
«Corona-Vireny feststellt, fiir welche To-
desursache soll er sich nun entscheiden?

Selbst wenn Autopsien durchgefiihrt
werden, stellt sich also die Frage: Wie soll
man iiberhaupt zweifelsfrei feststellen, dass
allein «<AIDS» oder «COVID-19» den Tod
herbeifiihrten? Unser Korper ist einkom- £
plexes System, dessen Ableben nicht
immer monokausal auf eine Ursache
zuriickgefithrt werden kann. Einfach
gestrickte, monokausale Erklir-Model-
le fiir komplexe Systeme scheinen in der
modernen «Wissenschafty allerdings auch
allgemein im Trend zu liegen: Z.B. der ver-
meintliche Zusammenhang von CO2 und
Erderwirmung unter Ausschluss anderer
Faktoren (primér der Sonne). Mehr dazu in
unseren Ausgaben o9 und 27. (k)

1. deutschlandfunk.de, Rechtsmedizin und COVID-19: Streit um
Vorgaben fiir Obduktionen, 16.04.2020

2. welt.de, Verband verteidigt offiziellen Autopsiebericht - «Tod ist
komplexer Prozess», 03.06.2020

3. ruhr24.de, Coronavirus-Strategie in der Kritik - Mediziner aus dem

Ruhrgebiet: «Wir behandeln Patienten, die nicht zu retten sind»,
14.04.2020

4. aerztezeitung.de, Rechtsmedizin: Todesursache bleibt zu oft im
Dunkeln, 03.11.2017

5. netdoktor.at, Lungenentziindung, atypisch (Atypische Pneumonie)

" Ohne Test! Corona-Todesursache |
wird einfach mal angenommen!

Clhe

a 3 By J. David Goodman and Willlam K. Rashbaum

Published April 14, 2020  Updated April 21, 2020
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= [

New HJork
Eimes

New York City, already a world epicenter of the coronavirus
outbreak, sharply increased its death toll by more than 3,700
victims on Tuesday, after officials said they were now including
people who had never tested positive for the virus but were
presumed to have died of it.

Behorden zahlen neuerdings diejenigen zu den
Coronatoten, die niemals positiv getestet wurden,
von denen sie jedoch einfach annehmen,
dass sie daran verstorben sind
nach New York Times, 14.4.20

«New York, bereits ein Welt-Epizentrum des Corona-Virus-Aus-
bruchs, erhohte seine Todesraten am Dienstag auf iiber 3.700
Opfer, nachdem Beamte gesagt hatten, sie wiirden jetzt auch Personen
einbeziehen, die nie positiv auf das Virus getestet worden waren, aber
von denen man annehme, dass sie daran gestorben seien.»

Die New York Times in einem Artikel vom 14.04.2020
Quelle: nytimes.com, N.Y.C. Death Toll Soars Past 10,000 in Revised Virus Count, 14.04.2020

Es spielt keine
Rolle, ob MIT oder
AM «Corona-Virus»
gestorben!

«Bei uns gilt als
Corona-Todesfall
jemand, bei dem eine
Coronavirus-Infektion
nachgewiesen wurde.»

RKI-Prasident Lothar Wieler bei einer
Pressekonferenz am 20. Méarz 2020

Quelle: t-online.de, Streit tiber Statistik:
Hamburg will nur «echte» Coronavirus-Tote
zahlen, 02.04.2020

4 N

jemand, der mit
Krebs im
Endstadium
2 Stunden vor
seinem Tod
positiv auf
Corona getestet

\_ wurde! Y.

’ «Ich mochte
aber nochmal dar-
auf hinweisen, dass
wir ALLE Verstorbe-
nen zihlen; dass wir nicht
unterscheiden zwischen Co-
rona-Infizierten, die gestor-
ben sind, und denen, die
WEGEN des Corona-Virus
gestorben sind.»

Angelo Borelli, Leiter des
Zivilschutzes in Italien

Quelle: youtube.com, Conferenza stampa
20 marzo 2020 ore 18.00 - Coronavirus,
20.03.2020

- -

o ..wie auch .

N N aE P



Ausgabe 38, Februar 2021

3 Protestierende vor dem James A. Shannon Geb

R LI

dude,
Sitz des nationalen Gesundheitsinstituts der USA,
1990. Auf den Papiergrabsteinen ist u.a. zu lesen:
«Vergiftet durch AZT» und «Gestorben an AZT>».

1987 wurde mit dem antiretroviralen Medikament AZT das erste «AIDS»-Priparat
zugelassen. Dieses verrit sogar in seinem Beipackzettel, dass es die Symptome auslo-
sen kann, die man «AIDS» zuschreibt. Beweise existieren mittlerweile zuhauf, dass es
eigentlich AZT war, und nicht «<AIDS», welches die Patienten reihenweise sterben liess.
Die Patienten starben nicht an «AIDS», sondern mit AIDS-typischen Symptomen wie
Demenz, Gewichtsverlust, Nervenschiden usw., welche (vor allem) die Medikation aus-

gelost hatte.

Heute ist die «AIDS-Medikations» nicht mehr so toxisch wie in der Anfangszeit, was
allerdings nicht bedeutet, dass «AIDS-Patientens durch die neuen antiretroviralen Pri-
parate linger leben wiirden. Sie leben nur Linger im Vergleich zur extremen Uberthera-

pie mit AZT Ende der 8oer. (tk)

’ «AISAZT]|...] auf den Markt !

kam, warnte ich meine 1
Patienten davor, auf diesen
Zug aufzuspringen |...]. Ich
wollte nicht zusehen, wie
meine Patienten durch eine |
wirkungslose Therapie ver-

}
giftet werden.»

{

'

‘ Dr. Donald Abrams, Chefarzt in der
Hamatologie-Onkologie-Abteilung des

{ San Francisco General Hospital und

' Professor fiir Klinische Medizin an der

1 Universitét von Kalifornien, San Francisco

-

Quelle: House of Numbers: l
Anatomy of an Epidemic, 2009

f

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37
Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder
Jahrhundertliige?»

Todliche «Gorona-Behandlung»?

ie in Bezug auf Italien und Chi-
na bereits erliutert (siche S.55 ff.):
Sollten Todesraten irgendwo sig-

nifikant gestiegen sein, dann gibt es keinen
Grund, bei der Ursachenforschung nur in
Richtung «Virus» zu schauen. Denn jeder
Wissenschaftler, der etwas auf sich hiilt,
sollte immer den «Weitwinkel» bei der Be-
trachtung der Dinge einstellen, erst recht in
der Mikrobiologie - einer Welt, die komple-
xer kaum sein konnte. Auch gibt es sehr gute
Griinde, die «Virus»-Theorie zu «COVID-19»
sowieso als nicht stichhaltig und nicht fun-
diert zu betrachten (siehe S.30 ff.).

Zugleich steht ein anderer Faktor im
Raum, der als mogliche Ursache nicht aus-
ser Acht gelassen werden darf: Der Einsatz
schwer nebenwirkungsreicher bzw. poten-
ziell todlicher Medikamente. Immerhin stel-
len selbst in hochentwickelten Regionen wie
den «USA und Europa verschreibungspflich-
tige Medikamente nach Herzerkrankungen
und Krebs die dritthiufigste Todesursache
dar», wie der renommierte Epidemiologe
Peter C. Gotzsche konstatiert. ® Und im Zuge
der Corona-Megapanik wurde mit zum Teil
schwer nebenwirkungsreichen Medikamen-
ten munter drauflos experimentiert, obwohl

deren Effekt auf «COVID-19-Patientens iiber-
haupt nicht umfassend untersucht worden
war. So berichtete die Pharmazeutische Zei-
tung bereits am 28. Januar 2020, dass, obwohl
es bislang «keine spezifischen Medikamente
gegen Coronavirens gebe, sogar «bestimmte
HIV-Medikamente experimentell eingesetzts
wiirden - nach dem Motto: trial and error.

Lebensbedrohliche

«Nebenwirkungen»

Mittel, die wohlgemerkt potenziell tod-
lich sein konnen. Dies gilt insbesondere fiir

->

Antiviral gegen HIV, Influenza — und SARS-CoV-2
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CORONAVIRUS

Konnen HIV-Medikamente neues ¥ "
hemmen?

Coronavirus
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Coronavirus: Erhoffter Effekt mit HIV-

Medikament in China blieb aus
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Welle (07.02.2020) und osterreichischem Kurier
(19.03.2020)
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Erste «Corona-Tote» in Italien

Einnahme
von antiviralen
Medikamenten

93%

Einnahme von Antibiotika

83%

Quelle:web.archive.org, epicentro.iss.it, Caratteristiche
dei pazienti deceduti positivi albinfezione da SARS-
CoV-2in Italia, 17.03.2020

EINE ARMADA TOXISCHER
MEDIKAMENTE

' gg:terfa'on alfa-2b

Pegintron®

REDIFEMN"
Fomehy o o Db Sl W b i 57)

((CORONA-PATIENT?

Bericht im Fachmagazin Lancet
(Februar 2020) iiber die Behandlung eines

T0D?
7

r\

=1

-

rstock/ Olha Povozniuk

Quelle: thelancet.com, Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory distress syndrome, 18.02.2020

99 «Corona-Patienten» aus China (Januar 2020)

Einnahme antiviraler Medikamente

75 99

Quelle: thelancet.com, Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study, 30.01.2020

=2 alte und gebrechliche Menschen, die
unter schwersten Erkrankungen leiden.
Dabei hiitte es auch Berichte aus den Medi-
en gegeben, denen «zufolge eine Sprecherin
des US-Pharmakonzerns AbbVie bestitigt
habe, dass die chinesischen Gesundheits-
behorden das HIV-Mittel Kaletra angefor-
dert hitten» @ - ein Kombipriparat (Lopi-
navir und Ritonavir), das, wie auch andere
antivirale Priparate, «lebensbedrohliche»
Nebenwirkungen haben kann. ® Ende Ap-

41 «Goronax»-positive
Patienten aus China
(Februar 2020)

Einnahme des Antibiotikums
Oseltamivir

93%

Quelle: thelancet.com, Clinical features of patients
infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China, 24.01.2020

ril testete die Pharmaindustrie insgesamt
mehr als 140 Medikamente an Patienten.
Bevor man solche Menschenversuche star-
tete, hiitte man zumindest einen Blick in
die Geschichte werfen sollen, um bereits
gemachte Fehler zu vermeiden. So heisst
es im besagten Artikel der Pharmazeuti-
schen Zeitung: «Bei der SARS-Pandemie
2002/2003 wurden Patienten ebenfalls mit
Corticosteroiden [Entziindungshemmern]|
sowie dem Hepatitis-C-Mittel Ribavirin
behandelt. Erste Berichte hatten vielver-
sprechend geklungen, heisst es in einem
Review aus dem Jahr 2007. Es stellte sich
jedoch heraus, dass die Toxizitit von Ri-
bavirin zu hoch [...] war. Das Einnahme-
schema und die Dosierung von Corticos-
teroiden seien umstritten [...] [Und] damals
wurde den SARS-Patienten auch versuchs-

weise das HIV-Mittel Kaletra gegeben. Es
enthilt die beiden HIV-Proteasehemmer
Lopinavir und Ritonaviry. ® Damit bezieht
sich der Artikel auf einen WHO-Report, @
dessen negatives Resiimee, was den Ein-
satz der Medikamente bei «SARS-Patien-
ten» angeht, nicht verwundern kann, denn
viele der seinerzeit eingesetzten Priparate
konnen mit schwersten Nebenwirkungen
einhergehen.

Traktiert mit «Medika-
mentenarmada»

Wie das Ganze enden kann, schildert ein
Bericht der medizinischen Fachzeitschrift
Lancet, erschienen am 18. Februar 2020. ©
Darin wird ein Fall beschrieben von einem
s0-jihrigen Patienten, der unter Fieber,

u-

. «Der Einsatz von Corticosteroiden ist mit einer erhohten Sterblich-
keit bei Patienten mit Coronavirus-Pneumonie verbunden.»

Ergebnis einer Studie, verdffentlicht am 10. April 2020 im «Journal of Infection»,
(iber die Wirkung Corticosteroiden (Entziindungshemmern), die «Corona-Patienten»

1)
< Quelle: wodarg.com, Therapie tédlicher als das Virus?, 1

nachweislich verabreicht wurden
7.04.2020
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Schiittelfrost, Husten, Miidigkeit und Atem-
not gelitten hatte und von dem es heisst, er
sei, wie konnte es anders sein, innerhalb
kurzer Zeit an einer SARS-CoV-2-Infektion
gestorben. Doch Beweise dafiir gibt es eben
nicht. Fest steht aber, dass der angeschla-
gene Kranke mit den antiviralen Priiparaten
Interferon alfa-2b, Lopinavir und Ritonavir,
dem Antibiotikum Moxifloxacin und dem
Entziindungshemmer  Methylprednisolo-
ne behandelt wurde - Stoffe, die zum Teil
sogar als Einzelpriparat todliche Neben-
wirkungen haben koénnen. In Anbetracht
des Umstandes, dass der Patient mit einer

@ Quellen:

solchen «Medikamentenarmaday traktiert
wurde, erscheint der Gedanke berechtigt,
der Patient sei nicht trotz, sondern wegen
der Medikamente gestorben.

Drei Tage zuvor, am 15. Februar, war
eine Studie im Lancet abgedruckt worden,
die die Fille von 41 Chinesen schildert, die
unter schweren Lungenentziindungen lit-
ten und «positivs getestet worden waren.
Alle erhielten Antibiotika, die zum Teil auch
intravendos verabreicht wurden, und nahezu
alle (93%) das antivirale Priiparat Oseltami-
vir. Neun von ihnen (22%) wurden zusitz-
lich Entziindungshemmer (Corticosteroide)

verabreicht, die auch nebenwirkungsreich
sind. Sechs von ihnen verstarben darauf-
hin. ©Eine andere Untersuchung aus China
zeigte, dass 75 von 99 Patienten antivirale
Medikamente verabreicht bekamen. @ Und
eine weitere Analyse (17. Mirz) forderte
zutage, dass 99% derjenigen, die in Itali-
en untersucht worden waren, Vorerkran-
kungen hatten, bevor sie «positivs getestet
worden waren - und dass 53% der Men-
schen, die offiziell an «Coronay gestorben
sind, antivirale Medikamente und sogar
83% eine Antibiotikatherapie erhalten hat-
ten. ® (ck/te/tk)
S

1. Polish Archives of Internal Medicine, Peter C. Gatzsche, Our
prescription drugs kill us in large numbers, 30.10.2014

2. pharmazeutische-zeitung.de, Wie wird eine Coronavirus-Infektion
behandelt?, 28.01.2020

3. clinicalinfo.hiv.gov, Drug Database: Lopinavir / Ritonavir, abgerufen
am: 28.12.2020

4. journals.plos.org, SARS: Systematic Review of Treatment Effects,
12.09.2006

5. thelancet.com, Pathological findings of COVID-19 associated with
acute respiratory distress syndrome, 18.02.2020

6. thelancet.com, Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China, 24.01.2020

7. thelancet.com, Epidemiological and clinical characteristics of
99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a
descriptive study, 30.01.2020

8. web.archive.org, epicentro.iss.it, Caratteristiche dei pazienti
deceduti positivi all'infezione da SARS-CoV-2 in Italia, 17.03.2020

Beatmungsgerate: Ticket in den Tod?

uch Beatmungsgerite haben bei
Adcr «Behandlung von Corona-Pa-

tienten» eine gewichtige Rolle
gespielt. Im Mirz herrschte ein wahrer
Ansturm auf diese Apparate, die «Coro-
na-Patienten» angeblich das Leben retten
konnen. Im Laufe der vermeintlichen Pan-
demie entwickelten sie sich zeitweise zum
Heiligen Gral. Laut Reuters vom 16. Mirz
kam es zu einem regelrechten «kKampf um
Beatmungsgeriitey. Ende Mirz riss sich
Italien 2.000 dieser Systeme unter den
Nagel, die eigentlich auf dem Weg nach
Griechenland waren (Kleine Zeitung, on-
line, 24.03.2020). In Deutschland kaufte
die Bundesregierung gleich einmal fiir 500
Millionen Euro Respiratoren ein: «Den
ersten Grossauftrag erhielt der Medizin-
technikhersteller Drigerwerk - der Auf-
trag der Bundesregierung belief sich auf
10.000 Beatmungsgeriite.» Der Aktien-
kurs von Driger schoss daraufthin steil in
die Hohe. Eine gute Gelegenheit, sich eine
goldene Nase zu verdienen. «Die Abwick-
lung des Auftrages werde sich iiber das
ganze Jahr erstreckeny», so der Apothe-
kendienst adhoc (17.03.2020) - also bis die
Gerite vermutlich niemand mehr wiirde
haben wollen. ® Denn Respiratoren sind
nur in speziellen Einzelfillen zu gebrau-
chen und, falsch eingesetzt, die reinsten
Todesmaschinen.

Nach dem Einsatz der Gerite starben
die Menschen denn auch wie die Fliegen.
«Immer mehr Arzte beobachten, dass sich
der Zustand von Covid-19-Patienten rasch
verschlechtert, sobald ihnen Schliuche in
die Luftrohre geschobeny» und sie an ein

Nearly all Covid-
vork's largest he

i CNN .
By Maggle Fox, - -
) Updated 1532 GMT (2332 HKT) Apri 23, 202
@ Upd:

P &
19 patients pu
alth system died,

‘_

on ventilators in New
study finds

Schlagzeile von CNN: «Studie bestiitigt: In New Yorks grosstem Krankenhaus sind nahezu alle CO-
VID-19-Patienten, die kiinstlich beatmet wurden, verstorben.»

Beatmungsgerit angeschlossen werden,
schrieb der Osterreichische Kurier am 17.
April 2020. «Die ersten Warnungen kamen
aus Italien, wo der grosste Teil der beat-
meten Patienten starb» — und damit - wie
man annehmen darf - zu «Corona-Toten»
wurde. «Auch die Zahlen aus Grossbritan-
nien und dem US-Bundesstaat New York
sind alarmierend: Dort starben nach An-
gaben von Gouverneur Andrew Cuomo 80
Prozent der intubierten Patienten.» @ Eine
Lancet-Studie vom Februar zeichnete ein
noch diistereres Bild: nur drei von 22 intu-
bierten Patienten iiberlebten. ©
Erklirung: Bei der maschinellen Be-
atmung wird der Atmungsvorgang um-
gekehrt. Statt die Lunge Luft ansaugen

->
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” «Auch die Zahlen aus
Grossbritannien und

dem US-Bundesstaat New York
sind alarmierend: Dortstarben -
nach Angaben von Gouverneur
Andrew Cuomo 8o Prozent der
intubierten Patienten.»

Der dsterreichische Kurier
Mitte April 2020
Quelle: kurier.at, Coronavirus: Debatte

unter den Arzten um kiinstliche Beatmung,
17.04.2020
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«Und ich sage es deshalb zum ersten Mal ganz deutlich: Wir miissen alle Inten-
sivstationen in Deutschland auffordern, aufjeden Fall von der friihen Intubation
und kiinstlichen Beatmung dieser [ COVID-19-]|Patienten abzusehen. Wir haben inzwi-
schen so viele Daten, wie hoch die Sterblichkeit ist, wenn wir intubieren, und wenn wir
nicht intubieren und die anderen Verfahren anwenden. Einige meiner Kollegen sagen,
es sei geradezu ein Kunstfehler, die Menschen friih zu intubieren.»

Dr. Thomas Voshaar, Chefarzt der Lungenklinik Bethanien in Moers, im November 2020
Quelle: t-online.de, «Wir mussen bei Covid-19 von der kiinstlichen Beatmung absehen>», 27.11.2020

u—

= yu lassen, wird die Atemluft unter
Druck hineingepresst. Dadurch konnen
Lungenblischen platzen und die Sauer-
stoffaufnahme des Organs reduziert wer-
den. Durch die maschinelle Beatmung
erschlafft zudem die natiirliche Atem-
muskulatur, sodass die Patienten nach der
Beatmung - sofern sie iiberleben - nicht
oder nur noch schlecht eigenstindig Luft
holen kénnen. Bravissimo!

Ersticken durch
Beatmung

Das ist aber noch nicht alles. Man sah
«dringenden intensivmedizinischen Be-
handlungsbedarfy: Die Beatmungspati-
enten wurden teilweise 14-18 Stunden pro
Tag in Bauchlage positioniert, womit das
Korpergewicht auf Bauch und Lunge las-
tete. Die Beatmungsmaschine musste nun
nicht nur gegen den Widerstand der Lun-
ge arbeiten, sondern auch gegen den des
Korpergewichts Luft in die Lunge pressen
und den Kranken dadurch quasi anhe-
ben. Dadurch wurde der Patient gewis-
sermassen zum Luftdruckwagenheber:
«Verschlechtere sich auch unter diesen
Massnahmen der Gasaustausch weiter,
miisse das Blut ausserhalb des Korpers
mit Sauerstoff angereichert und von Koh-
lendioxid gereinigt werdeny, so der Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir An-
dsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI),
Rolf Rossaint, laut Frankfurter Allgemeine
Zeitung. «Bei vielen Patienten versagten
wihrend der weiteren Behandlung dann
Herz, Niere oder Lunge.» “ Nach dem
Motto: Operation gegliickt, Patient tot.

Warum wurden die Geriite trotzdem
eingesetzt — zum Beispiel in New York?
Die Antwort konnte lauten: Geld. Fiir je-
den positiv auf «Corona» Getesteten gab

@ Quellen:

p

Artikel in der Medizin-Zeitung Lancet:

Sehr wahrscheinliche Uberbehandlung mit Cortison,
Antibiotika und antiviralen Medikamenten. Arzte
neigen in Zeiten einer verlautbarten «Pandemie» eher
zu verstarkter als zu sanfter Medikation.

thelancet.com, Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory distress syndrome, 18.02.2020

-

Meistens weit drastischere und

Patienten mit «normaler»
bakterieller Lungenentziindung.

Quelle: welt.de, Sterberate bei Beatmungspatienten gibt

Wie sahen die Todeszahlen
wohl bei einer sanfteren
Behandlung aus?

langere Beatmung als bei

Rdtsel auf, 13.04.2020

)

es sage und schreibe 11.000 Dollar: «Und
wenn man ihn an ein Beatmungsgerit
anschloss, erhielt das Krankenhaus wei-
tere 30.000 Dollary, sagte die New Yorker
Krankenschwester Erin Marie Olszewski
in einem Interview. Jeder angeschlosse-
ne Patient habe im Sterben gelegen. Aber
das sei die erste Massnahme gewesen,
«obwohl diese die Menschen totete |...],
sie wurden als Wegwerfpatienten angese-

1. apotheke-adhoc.de, Beatmungsgerate: Bundesregierung vergibt
zweiten Grossauftrag, 17.03.2020 B

2. kurier.at, Coronavirus: Debatte unter den Arzten um kiinstliche
Beatmung, 17.04.2020

3. thelancet.com, Clinical course and outcomes of critically ill patients
with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered,

heny. 9 (gw)
retrospective, observational study, 24.02.2020

4. faz.net, Behandlung von Covid-19: Arzte streiten iiber die korrekte
Beatmung, 10.04.2020
5. compact-online.de, «Das war grob fahrlassig»: Panik und Pfusch in
New York, 29.09.2020

Beatmete «Gorona-Patienten>»
in Wuhan (Februar 2020)

Am
Leben

3

Quelle: thelancet.com, Clinical course and outcomes
of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia
in Wuhan, China: a single-centered, retrospective,
|_observational study, 24.02.2020
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Macht die «Corona- Impfung»

inter 2021, die gesamte Welt be-
findet sich im Corona-Impffieber.
Das erklirte Ziel lautet: Flichen-

deckende Durchimpfung der Bevolkerung.
Mindestens zwei Drittel, nach neuesten
Erkenntnissen sogar eher 80-85% der Be-
volkerung, miissten geimpft sein, um die
sagenumwobene «Herdenimmunitits, und
damit die Riickkehr zur Normalitiit, herstel-
len zu kénnen. ® Weltweit warten unzihli-
ge Menschen, deren wirtschaftliche Exis-
tenz infolge der vollig verfehlten, nutzlosen
Lockdownmassnahmen  zerstort wurde,
bangend darauf, dass die kritische Masse
der Geimpften erreicht wird, damit sie dazu
iibergehen diirfen, die Scherben ihrer 6ko-
nomischen Existenz zusammenzufegen. Die
latente Drohung, Freiheit und Normalitiit
gibe es erst wieder, wenn sich breite Teile
der Bevolkerung der Impfung ausgesetzt ha-
ben, erfiillt zweifelsfrei den Tatbestand der
Erpressung. Jede Form des Impfzwangs, ob
direkt oder indirekt, greift weit in die per-
sonliche Selbsthestimmung ein und verletzt
das Recht auf korperliche Unversehrtheit.
Schliesslich handelt es sich bei einer Imp-
fung um keine Kleinigkeit, sondern um ei-
nen Eingriff, der potentiell dauerhafte oder
gar todliche Nebenwirkungen nach sich
ziehen kann. Zur grundsitzlichen Kritik am
Impfdogma sei auf die Ausgabe Nummer 18

Impfentscheidung

verwiesen, in der umfangreich und quel-
lenbasiert dargelegt wird, dass die Schutz-
wirkung von Impfungen niemals bewiesen,
Impfschiden hingegen zahlreich dokumen-
tiert wurden. Wie dort herausgearbeitet
wird, muss in Anbetracht der epidemiologi-
schen Daten die Notwendigkeit des Impfens
im Kern in Zweifel gezogen werden.

Die grundlegenden Fragen, die sich im
Zusammenhang mit jeder Impfung - und
somit auch im Zusammenhang mit der
«COVID-19-Impfung» - stellen, lauten:

o Ist die Impfung notwendig?

o Ist die Impfung wirksam?

o Ist die Impfung sicher?

Diesen Fragen wollen wir nun auch hier,
hauptsichlich in Bezug auf den Impfstoff
von BioNTech/Pfizer, nachgehen. (as)

Wenn nur eines dieser Standbeine auf fal-
schen Behauptungen beruht, ist eine Imp-
fung nicht sinnvoll!

»|Die Pandemie ist erst be- :
siegt], wenn alle Menschen *
auf der Welt geimpft sind.“ E

Angela Merkel bei einer
Pressekonferenz am 19.02.2021 3
Quelle: youtube.com, Merkel: ,Die Pandemie .

ist erst besiegt, wenn alle Menschen auf der '
Welt geimpft sind.*“, 19.02.2021

4

Quellen: 1. vfa.de, Herdenimmunitat: Mit lmpfu.@

gen sich selbst und andere schitzen, 28.02.2020
; " «Also wir gehen alle davon aus, dass im niichsten Jahr
1 Impfstoffe zugelassen werden. Wir wissen nicht ge-
; hau, wie die wirken, wie gut die wirken, was sie bewirken.

; Aber ich bin sehr optimistisch, dass es Impfstoffe gibt, ja!»

et e

- -

: Lothar Wieler, Direktor des Robert Koch-Instituts am 15.10.2020
<+ Quelle: phoenix, phoenix persénlich: Prof. Lothar Wieler bei Alfred Schier, 15.10.2020
I E—— S S
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Positiver Effekt des BioNTech-Impfstoffs kaum nachweishar

«BNT162b2s lautet die Bezeichnung ei-
nes mRNA-basierten Corona-Impfstoffes,
der von der Firma BioNTech in Kooperation
mit Pfizer entwickelt wurde. Die Impfung
ist inzwischen, nach erteilter Notzulassung,
bereits in verschiedenen Lindern im Ein-
satz. Dabei fiel die Erprobungsphase der
Impfung mit nur drei Monaten ausgespro-
chen kurz aus. Trotzdem bescheinigen die
Hersteller selbst ihrem Produkt vollmun-
dig, nicht nur keine unerwiinschten Neben-
wirkungen oder Langzeitfolgen, sondern
auch eine Effektivitit von 95% zu haben.
Bei genauerer Betrachtung wird diese Er-

VACGINE
REVOLUTIO

© Y WALTER ISANCSON

5
i

RACING'TO BEAT THE VIRUS
ETANERRE

/ J’w

Das ist sie, die kleine Ampulle, welche die Welt aus der Geiselhaft entlassen soll.

folgsmeldung «95% Effektivitiits aber kaum
dem landliufigen Verstindnis - 95 von 100
Geimpften haben einen gesundheitlichen
Nutzen - gerecht.

Was bedeutet
«Wirksamkeit»?

Die Zulassungsstudie bestand aus zwei
Versuchsgruppen mit jeweils knapp 22.000
Teilnehmern. Mit Ausnahme weniger Test-
personen erhielten alle Freiwilligen aus
der Zulassungsstudie zwei «Impfungen» —
entweder zwei Mal den tatsiichlichen Co-

[ER SPIEGEL

pitalichen
Fahm und mewe Holmung im Kaspl gegen Kivks.

Die Titelseiten des Time-Magazins und des Spiegels aus dem Januar 2021. Auf beiden sind Dr. Ugur
Sahin und Dr. Ozlem Tiireci abgebildet, die Griinder der Firma BioNTech. Unschwer Lisst sich er-
kennen, dass der Mainstream versucht, die beiden Impfstoffentwickler als Helden zu inszenieren.
Laut Podcast des Wallstreet Journals vom 20.11.2020 will Ugur Sahin den Impfstoff in nur wenigen
Stunden entwickelt haben. Eine unglaubliche Leistung - im wahrsten Sinne des Wortes!

rona-mRNA-Impfstoff oder aber zweimal
ein Placebo. In der Placebogruppe wurden
insgesamt 162 Personen wihrend des Beob-
achtungszeitraums positiv auf «COVID-19»
gelestet, in der Verumgruppe (mit dem
Impfstoff) dagegen nur 8 Fille. Aus dem
Verhiiltnis von 8:162 errechnen die Auto-
ren die besagte Wirksamkeit von 95%. Diese
Zahl ist aber irrefithrend und nur korrekt,
wenn das Erkrankungsrisiko 100% betragen
wiirde.

Nehmen wir an, die dargestellten Er-
gebnisse der Placebogruppe seien fiir die
Bevolkerung reprisentativ, dann bedeutet
dies, dass das personliche, statistische Risi-
ko, an «COVID-19» zu «erkrankenys, 0,746%
(162 von 21.728) betrigt, also weniger als ein
Prozent. Von den Geimpften erkrankten
dagegen 8 von 21.720, das sind dann nur
noch 0,037%. Das Verhiltnis von 0,746 zu
0,037 betrigt zwar etwa 20:1, aber wurde
das personliche (statistische) Erkrankungs-
risiko wirklich um 95% auf ein Zwanzigs-
tel gesenkt? Oder waren es vielmehr 0,7%
(0,746 minus 0,037)? Das Erkrankungsrisi-
ko war ja von vornherein mit 0,746% relativ
gering. Es betrigt laut Studienautoren fiir
Geimpfte nur noch 0,037 %, also etwa 0,7%
weniger, nicht 95%. ® Nun stellt sich natiir-
lich die Frage: Kann man beim Senken des
«Erkrankungsrisikos» um 0,7% wirklich von
einem effektiven Impfstoff sprechen?

Kommt hinzu: Die oben angefiihrten
Daten beziehen sich nicht auf «schwer Er-
kranktey, sondern lediglich auf «positiv ge-
testete Filley. Nun ist lingst bekannt, dass
ein positiver «COVID-19-Testy noch lange
nicht mit ernster Krankheit gleichzusetzen
ist. Ein grosser Teil der positiv geteste-
ten Personen entwickelt gar keine Symp-
tome (siehe S.34 f.), und auch die meisten
der «Krankens leiden nur unter leichten
Krankheitsanzeichen. Die erklirte Aufga-
be des Impfstoffes ist es, die Krankenhiu-
ser zu entlasten. Ob er dazu in der Lage ist
oder nicht, entscheiden letztlich einzig die
«schwereny «COVID-19-Erkrankungens.

Entscheidend:
Schwere Fille

Das bhedeutet, die Wirksamkeit einer
«Corona-Impfungy» zeigt sich letztlich nur
in der Fihigkeit, schwere «Fille» verhin-
dern zu konnen. In der verkiirzten Beob-
achtungsphase der Zulassungsstudie zeig-
ten sich mehr als sieben Tage nach der
zweiten Impfung - also nach Einsetzen der
vollen Impfwirkung - fiinf schwere «CO-
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Quelle: RKI COVID-19 Aufklarungsbogen, abgerufen am 24.12.20

VID-Fille»: Vier davon stammten aus der
Placebo-Gruppe, einer aus der Gruppe der
Geimpften. @

Ungeachtet der geringen Fallzahlen
wollen wir annehmen, dass ohne Impfung
in beiden Gruppen gleich viele Fille aufge-
treten wiiren. Sollte sich dieser Unterschied
tatsichlich kausal begriinden lassen, so
haben demzufolge drei Personen von der
Impfung profitiert und sind nicht schwer
erkrankt. Dem gegeniiber steht eine bislang
unbekannte Anzahl Geimpfter, die nach der
Impfung - zum Teil mehrtigig, zum Teil auf
der Intensivstation — medizinisch betreut
werden miissen (siehe S.70 f.). Langfristige
Effekte und Nebenwirkungen der «Coro-
na-Impfung» konnten bislang von keinem
Hersteller untersucht und daher auch nicht
ausgeschlossen werden.

371 Personen
ausgeschlossen

Ein weiteres unerkliirtes Detail, das in
einer Tabelle der FDA-Uberpriifung des
Impfstoffs von BioNTech/Pfizer gefunden
wurde: 371 Personen wurden wegen «wich-
tiger Protokollabweichungen am oder vor
dem 7. Tag nach Dosis 2» von der Wirksam-
keitsanalyse ausgeschlossen. Beunruhigend
ist das Ungleichgewicht der ausgeschlosse-
nen Personen zwischen den randomisier-
ten Gruppen: 311 aus der Impfstoffgruppe
gegeniiber nur 60 aus der Placebo-Gruppe.

000 -

.000 -

Absolut

22.000
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21.728 21.720
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infi- infi-
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Biontech: Impfstoff-Wirksamkeit bei 95

Prozent

—

Biontech: Corona-Impfstoff hat

irksamkKkeit von 95%
W ML LIS

Einsatz im Dezember denkbar

Biontech: Impfstoff zu 95 Prozent wirksam

Pfizer und Biontech melden jetzt 95 Prozent

Wirksamkeit

Schlagzeilen von
Apotheken-Umschau,
Pharmazeutischer
Zeitung, Weser-Ku-
rier, NTV und

[ |

—— P -

HOHER ALS BISLANG BEKANNT

Berliner Morgenpost
(alle vom 18.11.2020

Biontech: Corona-Impfstoff hat Wirksamkeit von 95 }

Prozent

® Worin diese Protokollabweichungen in
der Studie von BioNTech/Pfizer genau be-
standen und warum in der Impfstoffgruppe
flinfmal mehr Teilnehmer ausgeschlossen
wurden als in der Placebogruppe, wird an
keiner Stelle erklirt.

Kein Zugang zu Rohdaten

Um die vielen offenen Fragen zur Studie
und zur Wirksamkeit zu kliaren, brauchte

f

R

man dringend den Zugang zu den Rohda-
ten der Studien. Diese scheinen aber bis
auf weiteres nicht zugiinglich zu sein. Pfi-
zer hat erklirt, die Daten «auf Anfrage und
vorbehaltlich der Uberpriifungs zur Verfii-
sung zu stellen. Was das bedeutet, ist aber
unklar. Fiir die breite Offentlichkeit wer-
den die Daten in niherer Zukunft zumin-
dest nicht einsehbar sein. In den Studien-

->
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== protokollen heisst es, dass Pfizer die
Daten erst 24 Monate nach Abschluss der
Studie zur Verfiigung stellen werde. Die
Europiische Arzneimittelbehorde «EMA»
und die kanadische Gesundheitsbehorde
«Health Canada» wiirden die Daten fiir alle
zugelassenen Impfstoffe moglicherweise
schon frither veroffentlichen. Die «EMA»
habe zugesagt, die von Pfizer eingereich-
ten Daten «zu gegebener Zeity auf ihrer
Website zu veroffentlichen, ebenso wie
«Health Canaday. ©® Da die Durchimpfung
der Bevolkerung zum gegenwiirtigen Zeit-
punkt bereits im Gange ist, werden die Da-
ten aber — wenn sie denn iiberhaupt jemals
publiziert werden - auf jeden Fall zu spéit
kommen.

Was ein Skandal an sich ist, denn wis-
senschaftliches Arbeiten verlangt, dass
vorgelegte Studien und Experimente von
anderen Wissenschaftlern potenziell veri-
bzw. falsifiziert, sprich wiederholt, wer-
den konnen. Das ist hier nicht der Fall,
was einen der wichtigsten Grundpfeiler

moderner Wissenschaft verletzt,
weswegen diese Pharmastudie
auch als unwissenschaftlich an-
gesehen werden muss! Niemand
kann Kkontrollieren, ob die Studie
korrekt durchgefiihrt wurde. Diese
Geheimniskrimerei ist auch nicht durch
Wetthewerbsnachteile zu erkliren. Der
langjihrige Patentschutz garantiert den
Untemeh.men fiir vicle Jahre das allcinige ¥ Mitherausgeber des BMJ (British Medical '
Recht an ihrem Produkt. Im konkreten Fall ! T al)
wiegt die fehlende Transparenz besonders +
. . Quelle: infosperber.ch, «Pfizer-Impfung ist
schwer, weil die Forschung und Entwick- i viel weniger wirksam» — keine Transparenz,
\
|

«Alle Studienun-
terlagen gehoren |
an die Offentlichkeit, da- ¢
mit andere Wissenschaftler |
sie kontrollieren und allenfalls ,

wiederholen konnen.»

Peter Doshi, Professor fiir Pharmazie und

lung der «Corona-Impfstoffe» hunderte 25.01.2021
Millionen Dollar an Steuergeld kosteten
und mit den Impfstoffen Milliarden von
Menschen geimpft werden sollen. Wenn
das nicht Informationen sind, die recht-
miissig an die Offentlichkeit gehoren, was
dann? (as)

A

1 Bei der BioNTech/Pfizer-Studie

wurden die Daten nicht preisgegeben!
Na toll! ﬁ
t

S

@ Quellen:

1. impfkritik.de, BioNTech-Impfstoff: Eine kritische Analyse der Zulassungsstudie, Teil 1, 01.02.2021
2. epochtimes.de, 0,0141 Prozent: Positiver Effekt der Corona-Impfung kaum nachweisbar, 22.12.2020
3. blogs.bmj.com, Peter Doshi: Pfizer and Moderna’s «95% effective» vaccines—we need more details and the raw data, 04.01.2021

Verhindert die Impfung itherhaupt die Krankheit?

Oder nur das positive Testergebnis?

Eine Studien-Teilnehmerin erhélt den Impfstoff von «BioNtech/Pfizer».

Probanden hatten also Symptome plus PCR-«Vi-
rusnachweiss. Nun stellt sich die Frage: Wie viele
Personen erkrankten in der Impfgruppe tatsich-
lich, hatten «COVID-19-Symptomey, blichen je-
doch ohne positiven PCR-Test?

In der Studie wurde diese Zahl unter der
Kategorie «vermutetes COVID-19» angefiihrt.
Bezeichnend ist, dass diese Kategorie aber we-
der im 92-seitigen Versuchs-Bericht von Pfizer
selbst, noch in der Veroffentlichung im «New
England Journal of Medicines zu finden ist. Ein-
zig in einem Bericht der FDA (der US-Behorde
fiir Lebens- und Arzneimittel) zum Pfizer-Impf-
stoff taucht sie auf.

Vermutetes COVID-19

Laut FDA-Bericht gab es im Verlauf der Stu-
die insgesamt 3.410 Fille von «vermutetem aber
unbestitigtem COVID-19». 1504 davon traten in
der Impfstoff-, 1816 in der Placebo-Gruppe auf.

stoffs gibt es aber noch andere Unstimmigkeiten, die einer

dringenden Klirung bediirfen. Anders als die «Corona-Fil-
le» normalerweise gezihlt werden, zihlten die Probanden der
Zulassungsstudie erst dann als bestitigter COVID-19-Fall, wenn
typische Corona-Symptome sowie ein positiver SARS-CoV-2-
PCR-Testvorlagen. ®Lagen also nur «klinische Beschwerden ohne
Virusnachweis» oder «Virusnachweis ohne klinische Beschwer-
deny vor, zihlte der Proband als «erfolgreich geimpft». Wie oben
bereits dargelegt, wurden im Verlauf der Zulassungsstudie ins-
gesamt 170 Personen durch PCR-Tests als COVID-19 Fille dekla-
riert (8 davon in der Impf- und 162 in der Placebo-Gruppe). Diese

Rund um die Zulassungsstudie des BioNtech/Pfizer-Impf-

0 Das sind also die Zahlen der wirklich Erkrankten - nicht nur die
«COVID-19-Fille» -, auf die es wirklich ankommt. Wie in so vielen
Impfstudien iiblich, spielte der tatsichliche Gesundheitszustand
der Probanden bei BioNtech/Pfizer eine sekundire Rolle.

Im Januar 2021 hat der international anerkannte Impfstoff-Zu-
lassungsexperte Peter Doshi in einer im renommierten «British
Medical Journal» erschienenen Analyse darauf hingewiesen: «Mit
zwanzig Mal mehr Verdachtsfillen als bestitigten Fille konnen
diese COVID-19-Verdachtsfille nicht einfach ignoriert werden,
nur weil es kein positives PCR-Testergebnis gab.» ® Rechnet man
alle Testteilnehmer mit Covid-19-Symptomen mit ein, betrigt die
Wirksamkeit des BioNTech/Pfizer-Impfstoffs - nach Doshi - nur
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Doch das ist selbst
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Impfstoff-Zulassungsexperte Peter Doshi:

«Mit zwanzig Mal mehr Verdachtsfdllen als bestatigten Falle kdnnen
diese COVID-19-Verdachtsfille nicht einfach ignoriert werden, nur weil
es kein positives PCR-Testergebnis gab.»

Zahlt man nun auch Verdachtsfille dazu, entsteht folgendes Bild:

Studienteilnehmer

Anteil Verdachtsfille Studienteilnehmer

22.000 mit COVID-19-
21,728 21.720 Verdachtsfillen
20.000 = 2.000
+162
18,000 1.800
16.000 - 1.600 b
14.000
12.000
10.000
8000
6000
4000
2000+ +162 48
Placebo- Impf- Placebo- Impf-
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe

«Wirksamkeit» der Impfung:

19%

Quelle: fda.gov, Vaccines and Related Biological Preducts Advisory Committee
Meeting, FDA Briefing Document Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine, 10,12.2020

noch 19% (19% = 1 - (8+1594)/(162+1816)). Da die an der Pfizer-Stu-
die Teilnehmenden mit einer vermuteten COVID-19-Erkrankung
im Wesentlichen den gleichen klinischen Verlauf aufweisen wie
die bestitigten «COVID-19-Erkrankteny, hiillt Doshi es fiir wissen-
schaftlich korrekter, «die bestiitigten und vermuteten Erkrankun-
geny als Gesamtheit auszuwerten. ®? (as) @

»95% effective” vaccines—we need more details and
the raw data, 04.01.2021

3. infosperber.ch, «Pfizer-Impfung ist viel weniger
wirksam» - keine Transparenz, 25.01.2021

@ Quellen:

1. fda.gov, Vaccines and Related Biological Products
Advisory Committee Meeting, FDA Briefing Document
Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine, 10.12.2020, S.14
2. blogs.bmj.com, Peter Doshi: Pfizer and Moderna’s

RKI: Kein Beweis fiir

Wirksamkeit der Impfung
bei alten Menschen

eine 74 Seiten umfassende Fach-Publikation zu den Ergeb-
issen der Zulassungsstudien der «Corona-Impfstoffe» von
BioNTech/Pfizer und Moderna. Aus dem Dokument geht hervor:
Gerade fiir die dltere Bevolkerungsgruppe, also fiir jene, die im be-
sonderen Fokus des Impfprogramms stehen, ist «die Effektivitit
des Impfstoffes [BioNTech/Pfizer| mit hoher Unsicherheit behaf-
tety. Die Wirksamkeit der Impfung sei bei Menschen ab 75 Jahren
«nicht mehr statistisch signifikants. Es ist also vollkommen unklar,
ob und inwieweit alte Menschen durch die Impfung tiberhaupt ge-
schiitzt werden konnen. Die Erklarung hierfiir ist, dass weniger als
5% der Studienteilnehmer tiber 75 Jahre alt waren. Somit sind die
absoluten Zahlen derjenigen, die positiv auf «COVID-19» getestet
wurden, aus dieser Bevolkerungsgruppe auch verschwindend ge-
ring. Konkret waren es in der Impf-Gruppe (bei Pfizer) o von 774
und in der Placebo-Gruppe 5 von 785. Rein rechnerisch wiirde die
Impfeffizienz fiir diese Altersklasse also bei 100% liegen, da keiner
der Geimpften erkrankte. ® Aufgrund der absurd niedrigen Zahlen
(o/774 und 5/785) kann aus den vorliegenden Daten jedoch schlicht
und ergreifend keine Aussage iiber die Wirksamkeit der Impfung
bei alten Menschen getroffen werden.

! m o8. Januar 2021 veroffentlichte das Robert Koch-Institut

«Sehr geringe Evidenzqualitat»

Es ist absurd: Gerade fiir jene Bevolkerungsgruppe, die jetzt zu
Hunderttausenden durchgeimpft wird, fehlen also jegliche Daten,
die eine Wirksamkeit der Impfung bescheinigen wiirden. Im Fall
des Moderna-Impfstoffs sind die absoluten Zahlen der getesteten
Menschen iiber 75 Jahren sogar noch niedriger als bei BioNTech/
Pfizer. ©

Zur «Vertrauenswiirdigkeit der Evidenzy heisst es im RKI-Pa-
pier mit Blick auf die Impfstoffe von BioNTech und Moderna, die
Evidenzqualitit fiir die Annahme, dass die Impfung COVID-19 ver-
hindere, sei allgemein «moderaty, in der Altersgruppe ab 75 Jahren
jedoch «geringy. Fiir die These, dass die Impfung eine Kranken-
hauseinweisung verhindere (worum es laut Politik und Medien
ja vor allem geht), gebe es sogar nur «eine sehr geringe Evidenz-
qualitits. ©® Nicht nachzuvollziehen, wie die Impfstoffe auf dieser
Grundlage zugelassen werden konnten. (as)

@ Quellen:

1. rki.de, Aktuelle Daten und Informationen zu In-
fektionskrankheiten und Public Health, Epidemiolo-
gisches Bulletin 02/2021, S.27

2. rki.de, Aktuelle Daten und Informationen zu In-
fektionskrankheiten und Public Health, Epidemiolo-

gisches Bulletin 02/2021, S.28
3. rki.de, Aktuelle Daten und Informationen zu In-
fektionskrankheiten und Public Health, Epidemiolo-
gisches Bulletin 02/2021, S.33

Was all die geimpften Altenheimbewohner wohl sagen wiirden, wenn
ihnen der impfende Angestellte vor Verabreichung der Spritze erkliren
wiirde, dass die Wirksamkeit der Impfung, die sie gerade im Begriff sind
zu erhalten, laut der Zulassungsstudie bei Menschen ab 75 Jahren «nicht
mehr statistisch signifikant» ist?
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INTERVIEW | Experte tiber Corona-impfstoff

"MalRnahmen werden trotz Impfung weiter nétig

sein"

T e,

RKI legt Strategiepapier vor

Wielbitte?

J ERWARTUNGEN GEDAMPFT \

Auch nach der Corona-Impfung gilt: |

Trotz Impfstoff - Alltag bleibt eingeschrankt

——

Maske tragen und Abstand halten

S
Schlagzeilen von T-Online (17.11.2020), ZDF

(13.10.2020) und Frankfurter Rundschau (09.12.2020)

RKI: Keine Herdenimmunitat durch den Impfstoff

SPENDEN, HELFEN, EHRENAMT: Warum es guttut, Gufes zu fun

ie wir erfahren haben, ist die ver-
meintliche «Schutzwirkungs der
Impfung statistisch kaum relevant.

Wie steht es nun um die vielbeschworene
Herdenimmunitit? Kann diese (zumindest
laut den offiziellen Verlautbarungen) durch
die aktuellen Impfstoffe erreicht werden?
Auch diese Frage muss mit «Nein» beant-
wortet werden. Auf Seite 5 des RKI-Bulletin
2/2021 lesen wir deutlich: «Die bisher vorlie-
genden Daten erlauben nicht, die Wirksam-
keit der COVID-19-mRNA-Impfstoffe hin-

sichtlich einer Verhinderung oder Reduktion
der Transmission [Ubertragung des mog-
lichen Krankheitserregers von einem Wirt
zum nichsten] abschliessend zu bewerten.
Bis zum Vorliegen von Daten zum Schutz
der Impfung vor Transmission miissen des-
halb auch nach der Impfung die allgemein
empfohlenen Schutzmassnahmen weiterhin
cingehalten werden.» (as)

Quelle: rki.de, Aktuelle Daten und Informationen zu
Infektionskrankheiten und Public Health, Epidemio-
logisches Bulletin 02/2021, S.31

Das Titelbild der «Stern-Ausgabe» vom 23.12.2020 zeigl eine
weihnachtliche Krippenszene mit der Uberschrift: «Ein Akt der
Niichstenliebe - IMPFEN - Was Sie jetzt wissen miissen». Wis-
sen miissen Sie zum Beispiel, dass offen gesagt wird, dass sich
durch die Impfung eine Ubertragung von Mensch zu Mensch gar
nicht verhindern liisst, womit das mit der «Néchstenliehe» sogar
nach offiziellen Angaben nicht zutrifft. Ein Akt der «Selbstlicbe»
wiire die Impfung allerdings auch nicht, wie ein Blick auf die
Studiendaten zeigt (siche unten).

Foto: Shuﬂerstock/_Lighfsp}ing

kommt der positive Effekt des BioNTech/Pfizer-Impfstoffs
(wenn iiberhaupt vorhanden) nur bei sehr wenigen Perso-
nen zum Tragen. Da das, was COVID-19 genannt wird, weit davon

Fasscn wir kurz zusammen: Wie herausgearbeitet wurde,

,uR0- und LABORGEBAY R,

15/0 T=C - AR

Zufilligerweise liegt das Unternehmen BioNTech, das seinen Griinder Ugur
Sahin zum Multimilliardir machte, in Mainz «an der Goldgrube».

entfernt ist, fiir die breite Allgemeinheit eine Gefahr darzustellen,
stellt sich schon allein hier die Frage, warum man sich iiberhaupt
impfen lassen sollte? Die Wirksamkeit scheint mindestens frag-
lich, und es konnte auch noch nicht bewiesen werden, dass die
Impfung eine Ubertragung verhindern konnte. Somit ist weder die
Wirksamkeit, noch die Notwendigkeit der Impfung gegeben. Bleibt
also noch die Frage nach der Sicherheit der Impfstoffe. Auch hier-
zu wollen wir uns wieder die Zulassungsstudie des BioNTech/
Pfizer-Impfstoffes anschauen. Zunichst gilt es aber, das offen-
sichtlich Skandalose festzuhalten: Aufgrund des verkiirzten Beob-
achtungszeitraums und der geringen Studiendauer kann niemand
genaue Angaben zu eventuell langfristigen Nebenwirkungen des
Impfstoffs machen! Die Studie von BioNTech/Pfizer ist auf zwei
Jahre konzipiert, l1duft also noch bis August 2022. ® Die Studiener-
gebnisse, die bisher vorliegen sind nichts anderes als Zwischen-
auswertungen, Trends und nichts weiter. Doch durch die erteil-
te Notfallzulassung vom 21.12.2020 wurde der Impfstoff fiir den
Markt freigegeben und der Allgemeinheit suggeriert, es handle
sich um ein erprobtes und sicheres Produkt. Davon kann aber kei-
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ne Rede sein. Nicht zuletzt handelt es sich bei den Impfstoffen von
Pfizer und Moderna um Impfstoffe auf mRNA-Basis, also um eine
Technologie, die es noch nie vorher als Impfstoff auf den Markt
geschafft hatte. ® Dass jetzt gleich zwei solcher Impfstoffe durch
ein verkiirztes Zulassungsverfahren gepeitscht wurden, sollte zu
allerhéchster Vorsicht mahnen.

Kurzfristige Nebenwirkungen

Langfristige Impf-Nebenwirkungen kénnen also noch nicht
abgeschitzt werden, doch wie steht es um die kurzfristig auf-
tretenden? Auch diese Zahlen legen nahe, dass die Kosten-Nut-
zen-Rechnung zu Ungunsten des Impfstoffs ausfillt. Wie sich aus
dem Protokoll zur Zulassungsstudie entnehmen lisst, zeigten bis
zu 84,1% der Impf-Probanden unerwiinschte Reaktionen. Interes-
santerweise berichteten inshbesondere die jiingeren Versuchsteil-
nehmer nach der Impfung von voriibergehenden, teils schweren
Beeintrichtigungen des Alltags. Bis zu 45% der Geimpften sahen
sich gezwungen, im Anschluss an die Impfung Schmerzmittel oder
andere Medikamente einzunehmen. Ein Faktum iiber das weder
von den grossen Medien, noch von der Regierung oder Impfapolo-
geten gesprochen wird. ©

Bei vier Teilnehmern der Zulassungsstudie von BioNTech/Pfizer zeigte
sich nach der Impfung eine (leilweise) Fazialisparese, zu Deultsch: Ge-
sichtslihmung. Ausserdem schwollen bei 64 Geimpften — und nur bei
sechs aus der Placebo-Gruppe - die Lymphknoten an (Lymphadenopa-
thie). Diese Schwellungen dauerten durchschnittlich 10 Tage. (Kein Bild
der Teilnehmer)

Unterm Strich schlechte Bilanz

Den sehr Wenigen, die scheinbar (wenn iiberhaupt) von der
Impfung profitieren, stehen diejenigen gegeniiber, die infolge der
Impfung unter Nebenwirkungen leiden. Von den geimpften Per-
sonen zeigten 84% mehr oder minder schwere Reaktionen auf die
Impfung. Wie alle Impfungen ist auch die gegen «Corona» meistens
nicht ganz schmerzfrei. Nach der ersten Impfdosis spiirten 83,1%
Schmerzen im Arm nahe der Injektionsstelle. Bei fast einem Drittel
(31%) beeinflussten diese den iiblichen Tagesablauf und bei etwa je-
dem hundertsten Probanden verhinderten die Schmerzen jedwede
gewohnte Tétigkeit. Auch nach der zweiten Dosis zeigten sich dhn-
liche Verhiltnisse. Mit anderen Worten: In der Testgruppe mit dem
Impfstoff zeigten 5 von 6 Probanden Nebenwirkungen, nur jeder
Sechste blieb davon verschont. Vergleichend dazu sei noch angege-
ben, dass in der Placebo-Gruppe, deren Teilnehmer zum Zeitpunkt
der Berichterstattung nicht wussten, ob sie sich in der Impf- oder
Placebo-Gruppe befanden, etwa 14% von Schmerzen berichteten.
Eine Person von fiinfhundert beeinflussten sie in ihrem tiglichen
Ablauf und bei einer von tausend verhinderten sie alltigliche Be-
schiiftigungen. @

Andere hiiufige Nebenwirkungen des BioNTech-Impfstoffs um-
fassten Abgeschlagenheit (47% in der Impf-Gruppe/23% in der Pla-
cebo-Gruppe) und Kopfschmerzen (42% in der Impf-Gruppe/14%
in der Placebo-Gruppe). ® Was aber weit schwerer wiegt: In der
geimpften Gruppe von BioNTech kam es zu einer Reihe von schwe-
ren Nebenwirkungen, die in vier Fillen als «impfstoffbezogeny
bezeichnet werden, darunter eine Herzrhythmusstérung. In vier
weiteren Fillen, die als «moglicherweise durch die Impfung ver-
ursacht» gewertet werden, traten Gesichtslihmungen auf, die laut
Studie «voriibergehends» («transient») waren und in einem Fall erst
mehr als sechs Wochen nach der Verabreichung der zweiten Impf-
stoffdosis auftraten. © Zusammengefasst mit den zuvor genannten
Erkenntnissen bedeutet dies: In jener Hilfte der Versuchsgruppe,
in der ein Placebo verabreicht wurde, erkrankten vier Personen
schwer an «COVID-19», in der geimpften Hilfte hingegen erlitten
mindestens vier Personen eine impfstoffbezogene, schwere Ne-

benwirkung. (as) @

@ Quellen:
1. en.wikipedia.org, Pfizer-BioNTech COVID-19 Prozent Nebenwirkungen - Gesichtslahmung bei vier
vaccine, aberufen am: 11.02.2021 Testpersonen, 09.01.2021
2. vfa.de, Impfstoffe zum Schutz vor der 5. rki.de, Aktuelle Daten und Informationen
Coronavirus-Infektion Covid-19, 06.02.2021 zu Infektionskrankheiten und Public Health,
3. epochtimes.de, Fehler im Protokoll: «Schwere» Epidemiologisches Bulletin 02/2021, 8.7
Corona-Infektion mit Impfung wahrscheinlicher, 6. rki.de, Aktuelle Daten und Informationen

zu Infektionskrankheiten und Public Health,

12.01.2021
4. epochtimes.de, BioNTech-Pfizer: Bis zu 84 Epidemiologisches Bulletin 02/2021, S.31
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Foto: Reinhard Ferdinand (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ludwig,_Wolf-Dieter.jpg)
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———— ﬁ
«[Ich finde die Aussage, der Corona-Impfstoff sei sicher,] fahrldssig. Ich habe mich selber jetzt drei Monate _
intensiv mit den Studiendaten und den Ergebnissen beschéftigt und wiirde diese Aussage nie tétigen. Ich =
wiirde sagen, bei der akuten Anwendung treten Nebenwirkungen auf, die wir kennen von Impfstoffen; zur :
Langzeitsicherheit wissen wir gar nichts, und die Nachverfolgung nach der zweiten Impfung betrigt ganze -

zwei Monate im Median, also ein viel zu kurzer Zeitraum, um so eine pauschale Aussage zu treffen.»

s

Professor Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft und Vertreter s

-

der europdischen Arzteschaft bei der Européischen Arzneimittelbehdrde =
Quelle: zdf.de, Impfstoff-Zulassung —«Spahn hat Druck ausgeubt>, 19.12.2020

Die fliichendeckende
Durchimpfung der Bevol-
. . . kerung liuft in den Verei-
er neue US-Prisident Joe Biden startet eine nigten Staaten bereits auf
D Impf-Grossoffensive und gibt an, dass bis zum Ende Hochtouren.
des Sommers 2021 300 Millionen Amerikaner geimpft

sein sollen. ® Um dieses Ziel in die Tat umzusetzen, verkiin-
dete Biden am 25.01.2021 das ambitionierte Ziel, bald wiir-
den tiiglich 1,5 Millionen US-Biirger den Impfstoff erhalten.
Das amerikanische Militir und die Katastrophenhilfe (FEMA)
sollen zur Realisation des Vorhabens beitragen. @ Stand
01.02.2021 sind in den Vereinigten Staaten bereits mehr als
31 Millionen Menschen entweder mit mindestens einer Dosis
des BioNTech/Pfizer- oder Moderna-Impfstoffs geimpft wor-
den. Das sind bereits mehr als 9,5% der gesamten US-Bevol-
kerung. ® In Anbetracht der Tatsache, dass die Langzeitschi-
den dieser Art des mRNA-Impfstoffs nicht erforscht sind,

@ Quellen:

gleicht das flichendeckende Impfvorhaben einem vorher nie
dagewesenen Experiment an der Bevolkerung. (as)

1. stern.de, Biden driickt aufs Tempo: USA kaufen 200 Millionen Dosen Corona-Impfstoff nach, 27.01.2021
2. edition.cnn.com, Pentagon receives FEMA request for military to support Covid-19 vaccinations, 28.01.2021
3. bloomberg.com, More Than 98.3 Million Shots Given: Covid-19 Tracker, abgerufen am: 01.02.2021

Das RKI macht sich die Welt, wie es ihm gefalit

enn es um die Impfung geht, dann
scheint plotzlich auch das Ro-
bert Koch-Institut zu lernen, wie

wichtig es ist, zu differenzieren. Noch am
23.03.2020 verkiindete der Prisident des
RKI Lothar Wieler auf der damaligen Pres-
sekonferenz: «Alle Menschen, bei denen
COVID-19 diagnostiziert wurde, und wenn
sie dann sterben, sind es COVID-19-Fille.
[...] Das Entscheidende ist das Ergebnis des
Tests - <COVID-19> — da wird nicht unter-
schieden, ob sie Grundkrankheiten hat-
ten oder nicht |...] Wir melden alle Fille,

Bei
«Coronatoten>»

Keine
Unterscheidung,
ob mit oder an

Corona gestor-
ben notig.

Phoenix — Coronavirus:
RKI-Pressekonferenz
am 23.03.2020

die COVID-19-positiv sind und gestor-
ben sind als COVID-19-Sterbefille.» © Es
wird also nicht unterschieden, ob jemand
nun «any oder «mity «COVID-19» verstor-
ben ist. Das Testergebnis ist entscheidend.
Ein Krebskranker im Endstadium, dem auf
dem Totenbett noch ein positiver «Coro-
na»-Abstrich abgenommen wird, geht als
COVID- und nicht als Krebs-Toter in die
Statistik ein.

Wie stark diese unredliche Zihlweise die
COVID-19 Zahlen verzerrt, haben wir be-
reits mehrfach beschrieben (siehe u.a. S.60).

Bei Tod nach
Impfung
Man muss unter-
scheiden, ob
jemand mit oder
an der Impfung
gestorben ist.
Phoenix — RKI: Presse-
briefing zum Corona-Vi-

rus mit Lothar H.
Wieler, 03.12.2020

Es erscheint geradezu irrwitzig zu beob-
achten, wie derselbe Lothar Wieler auf der
RKI-Pressekonferenz im Dezember 2020
dann aber zum Thema Nebenwirkungen
bei der Impfung erklirt, wie wichtig es sei,
zwischen «an» und «mit» der Impfung Ver-
storbenen zu unterscheiden: «Uber eines
miissen wir uns auch klar sein, in Deutsch-
land sterben im Schnitt rund 2.500 bis 2.700
Menschen jeden Tag, das ist die normale
Todesrate - in Deutschland sterben im Jahr
circa 900.000 Menschen. Das heisst, es wird
unter anderem auch vorkommen - das ist
einfach mit einer statistischen Wahrschein-
lichkeit verbunden -,dass auch Menschen
im zeitlichen Zusammenhang mit der Imp-
fung versterben werden und dann ist es
natiirlich extrem wichtig herauszufinden,
ob der Grund die Impfung war oder eben
eine andere zugrundeliegende Krankheit.»
@ Im Zusammenhang mit der Impfung
scheint das RKI also plotzlich zu begreifen,
wie wichtig es ist, zwischen Korrelation und
Kausalitit zu unterscheiden. (as)

@ Quellen: @

1. youtube.com, Phoenix - Coronavirus: RKI-Pressekonferenz am
23.03.2020

2. youtube.com, Phoenix - RKI: Pressebriefing zum Corona-Virus mit
Lothar H. Wieler, 03.12.2020




Ausgabe 38, Februar 2021

Impf-Skepsis unter Pflegekraften

itarbeiter der Kranken-

und Altenpflege sollten

das Risiko, das von ei-
ner «COVID-19-Erkrankung»
ausgeht, eigentlich mit am bes-
ten einschiitzen konnen. Wenn
nun gerade innerhalb dieser
Berufsgruppen die Impfbereit-
schaft niedrig ist, so sollte das
doch zu denken geben und den
Impfenthusiasmus der Allge-
meinheit etwas dimpfen. Nicht
zuletzt befinden sich Kran-
ken- und Altenpfleger in der
Bevolkerungsgruppe, die dem
offiziellen Narrativ nach beson-
ders ansteckungsgefihrdet ist.
Interessanterweise melden sich
aber insbesondere unter den
Pflegekriften sehr viele, die sich
nicht impfen lassen wollen. So
berichtete etwa die 0sterreichi-
sche Gesundheitsgewerkschaft
Ende Dezember 2020, dass sich
nur 15-20% des Personals in 6f-
fentlichen Alten- und Pflegehei-
men impfen lassen mochte. @ In
Deutschland errechnete eine
nicht reprisentative Umlfrage,
durchgefiihrt im Dezember von
der ZEIT, dass immerhin etwa
die Hailfte aller Pflegekrifte in
Krankenhiusern dazu bereit
ist, sich gegen Corona impfen
zu lassen. @ Auch in den USA
scheint die Stimmung unter
den Pflegern nicht allzu impf-
enthusiastisch. Im  US-Bun-
destaat Ohio gaben 60% der
Mitarbeiter aus Pflegeberufen
an, sich nicht gegen «COVID-19»
impfen zu lassen. © (as)

@ Quellen:

Der Spiegel greift die
Impfkritiker in der
Kranken- und Alten-
pflege an. Der Autor
sieht einen Impfzwang
als Ultima Ratio.

SPIEBEL Politik

3

Impfskepsis bei Arzten und Pflegekriften

Querdenker in Weifs

Eine Kolumne von Alexander Neubacher

Erschreckend viele Menschen in Gesundheitsberufen wollen
sich nicht gegen Corona impfen lassen. Da hilft nur Zwang.

09.01.2021, 14.04 Uhr
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3. thehill.com, Ohio Gov: 60 percent of nursing
home staff elected not to take COVID-19 vaccine,
31.12.2020
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Impf-Katastrophe in Berliner Pflegeheim?
«Eine organisierte Massentotung»?

Gesundheit Ausgabe 38, Februar 2021

in anonymes Interview mit einem
E angeblichen Mitarbeiter eines Pflege-

heims in Berlin-Steglitz geistert seit
Tagen durchs Netz - und wirft Fragen auf.
Die angebliche Pflegekraft schildert verhee-
rende Folgen einer Impfaktion am o3. Janu-
ar 2021. Sie behauptet, dass im Pflegeheim
der Agaplesion Residenz Havelgarten, in
dem sie arbeite, nach zwei Impfungen «ge-
gen COVID-19» (BioNTech/Pfizer) innerhalb
von ca. vier Wochen 8 von 31 Senioren ver-
storben seien.

Der mutmassliche Mitarbeiter sagt, er
sei in der Demenzstation des besagten Pfle-
geheims titig. In dieser lebten 35 Bewohner,
31 von ihnen seien am 03.01.2021 geimpft
worden. Der erste Todesfall soll bereits
nach sechs Tagen eingetreten sein, fiinf
weiltere Senioren sollen ca. 14 Tage nach der
Impfung gestorben sein, zwei weitere in-
nerhalb von ca. vier Wochen. So zumindest
der bekannte Stand am 19.02.2021 (beim
Verfassen dieses Artikels). Zudem habe sich
die gesundheitliche Verfassung weiterer 11
Senioren seit der zweiten Impfung, die am
24.01.2021 erfolgt war, extrem verschlech-
tert. Die Moglichkeit besteht also, dass in
den nichsten Wochen weitere Todesfille
hinzukommen werden. Laut dem anony-
men «Mitarbeitery sollen alle 31 Senioren
vor der Impfung altersentsprechend «fit»
gewesen sein.

Aus einer Gruppe von 31 zwar demenz-
kranken, jedoch geistig und korperlich fit-
ten Pflegeheim-Bewohnern starben wenige
Tage und Wochen nach der Impfung mit
dem BioNTech/Pfizer-Impfstoff acht Be-
wohner und elf erlebten einen schweren
gesundheitlichen Riickfall, wenn man dem
mutmasslichen Insider glauben will. Das
wiren insgesaml 19 von 31 bzw. knapp zwei
Drittel der Geimpften, die schweren ge-
sundheitlichen Schaden genommen hétten.

Bestitigung durch
Stellungnahme

Als bemerkbare Symptome nach der
Impfung nennt er unter anderem: Miidigkeit,
Schlappheit, schlechterer Gang, Hautaus-
schlag, Odeme, Muskelzittern, verinderte
Hautfarbe. Die Senioren sollen eine Wesens-
verinderung gezeigt haben, seien plotzlich
teilweise unansprechbar gewesen und hit-
ten die Nahrungsaufnahme verweigert. Ein
im Februar verstorbener Senior sei ein ehe-
maliger Opernsiinger gewesen, der am Tag
vor der Impfung noch Klavier gespielt hiitte.
Der «Mitarbeiter» berichtet iiber den exzel-
lenten Gesundheitszustand dieses Mannes.
Der alte Herr sei sogar noch regelmiissig jog-
gen gegangen. Er habe vor der Impfung viel
getanzt, musiziert und sei auch sonst sehr
dynamisch und aktiv gewesen.

All dies erzihlte der mutmassliche
«Whistleblower» in einem Videointerview
mit den Rechtsanwilten Dr. Reiner Fiill-
mich und Viviane Fischer. Dass die darin
gedusserten Vorwiirfe nicht ganz aus der
Luft gegriffen sind, zeigt eine bereits verof-
fentlichte Stellungnahme des Pflegeheims.
In ihr wird bestiitigt: Im Laufe des Januars
2021 sind 6 der 31 demenzkranken Bewoh-
ner verstorben (im Februar dann wohl die
anderen beiden). Eine erstaunlich hohe An-
zahl in so kurzer Zeit, die vom betroffenen
Berliner Pflegeheim zugegeben wird.

Verwunderlich ist auch folgende Beob-
achtung, die von der Einrichtung 6ffentlich
kommuniziert wurde: Waren die 31 Bewoh-
ner des Demenzbereichs Ende Dezember
2020 noch alle negativ getestet worden,
wurden in den Tagen nach der ersten Imp-
fung (03.01.2021) plétzlich 13 von ihnen po-
sitiv auf «Coronay getestet. Die Tests wur-
den laut Pflegeheim wegen dem Erkennen
von potenziellen Corona-Symptomen nach
der Impfung angeordnet, was man durch-
aus als eine Art indirektes Gestindnis, dass
sich der Gesundheitszustand vieler Bewoh-
ner danach verschlechterte und sie schwere
Symptome zeigten, interpretieren konnte.

Damit bestiitigt das Pflegeheim selbst,
dass «Coronas-Negative nach der Impfung
zu «Coronas-Positiven wurden. BioNTech/
Pfizer versprechen eigentlich genau das Ge-

— e -

Angebliche Pflegekraft aus Berlin liber anwesendes Bundeswehr-Personal wéhrend der Impfu

«Wenn wir zusammen gejoggt sind, hat er mich fertiggemacht.»

Angebliche Pflegekraft aus Berlin (iber einen altersentsprechend topfitten
demenzkranken Opernsénger, der ca. einen Monat nach der Impfung verstorben ist

i

Quelle: youtube.com, 202102 13 Stiftung
Corona Ausschuss - Impfen und Sterben in
Berliner Altenheim, 14.02.2021

«Es ist ein anderes Sterben [nach der «GOVID»-Impfung]. [...] Als ob sie sich qudlen, als ob
sie spiiren, dass sie noch gar nicht an der Reihe waéren. [...] Sie sind super unruhig, zittern,
schnappen mit Gewalt nach Luft. [...] Sie kdnnen einfach nicht loslassen und friedlich einschla-
fen. Es ist kein menschliches Sterben.»

Angebliche Pflegekraft aus Berlin (iber das Sterbeverhalten in ihrer Abteilung nach der «Corona»-Impfung

«Die Bewohner waren durch das Militar so eingeschiichtert. [...] Sie waren komplett\
anders. [...] Man darf nicht vergessen: Das sind Kriegsopfer. [Das Pflegeheim war vor-
her] isoliert. Es kamen kaum fremde Leute, und pldtzlich kommen sechs Wildfremde rein
[das Impfteam mit Bundeswehr]. [...] Man hat die Einschiichterung wirklich gemerkt. Wir
erkannten unsere Bewohner nicht wieder. [...] Man hat es gesehen, es war Angst.»

ng
9
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Laut mutmasslicher Pflegekraft:
Von 31 Geimpften sind ca. vier Wochen nach der
BioNTech/Pfizer-Impfung acht Geimpfte tot und
11 gesundheitlich schwer angeschlagen!

genteil und wollen dies mit einer Studie be-
legt haben (sieche S.66 ff.): Geimpfte wiirden
kein «Corona» mehr «hekommeny. War das,
was in dem Berliner Seniorenheim geschah,
etwa nur eine zufillige, unerklirliche Aus-
nahme?

Unnatiirliches
Sterbegeschehen?

In dem Kkursierenden Video spricht der
angebliche Insider eindringlich von der ra-
piden Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands der an Demenz erkrankten alten Men-
schen nach der Impfung. Die Person will auch
dabei gewesen sein, als Senioren im zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung gestorben
seien. Das Sterben sei «unmenschlichy und
anders als im normalen Alltag einer Seniore-
neinrichtung gewesen, berichtet er mit ver-
fremdeter Stimme. Die alten Menschen, heif3t
es, hiitten schwer geatmet, stark gezittert, sei-
en innerlich wie weggetreten gewesen.

Eindriicklich schildert er die Andersar-
tigkeit des Sterbevorgangs der Geimpften.
Normalerweise wiirden die Sterbenden ir-
gendwann ihren nahenden Tod akzeptieren
und - vielleicht nachdem sie einen lieben
Angehorigen ein letztes Mal sehen konn-
ten - in Frieden gehen. Das Sterben nach
der Impfung sei jedoch anders verlaufen. Es
habe auf ihn wie ein einsamer, vergeblicher
Kampf gegen den Tod gewirkt.

Ebenso spricht der «Insider» von min-
destens zwei Bundeswehrsoldaten in
Flecktarn-Uniform, die das medizinische
Team, das die Impfungen vornahm, beglei-
tet haben sollen - die Einrichtung bestitigt
in ihrer Stellungnahme zumindest einen
anwesenden  Bundeswehrsoldaten.  Die
Gegenwart der Militirs habe die Heimbe-
wohner stark eingeschiichtert. Der angeb-
liche Mitarbeiter vermutet, dass dies damit
zusammenhinge, dass die hochbetagten,
demenzkranken Senioren, die noch den
Krieg miterlebt hatten, die Rolle der Solda-
ten nicht richtig einschitzen konnten und
sich moglicherweise an kriegstraumatische
Umstéinde erinnert fiihlten.

Die Bewohner seien teils festgehalten und
unter Zwang - gegen ihren Willen - geimpft
worden. Diesen Vorwiirfen widerspricht das
Pflegeheim jedoch Klar in seiner Stellungnah-
me. Hier steht Aussage gegen Aussage.

Ein Kapitalverbrechen?

Die Rechtsanwiiltin Viviane Fischer hat
am o3. Februar 2021 bei der Staatsanwalt-
schaft Strafanzeige erstattet und weitere
Behorden iiber die berichteten Vorkomm-
nisse informiert. Bislang hat die Polizei
Berlin jedoch keine Ermittlungen in Zu-
sammenhang mit den beschriebenen und
teils sogar bestitigten Todesfillen einge-
leitet. Die Passivitit der Polizei steht laut
Rechtsanwalt Reiner Fiillmich im Gegen-
satz zum Legalititsprinzip und dem Ver-
folgungszwang fiir Straftaten, dem Polizei
und Staatsanwalt unterliegen. Hier wird
demnach offenkundig geltendes Recht
gebrochen. Gemiss Dr. Fiillmich besteht
unzweifelhaft der erhebliche Anfangsver-
dacht, dass die aussergewohnliche Hiu-
fung der Todesfille - in der Abteilung ver-
sterben sonst regelméssig nur ein bis zwei
Senioren im Monat — nicht auf natiirliche
Ursachen zuriickzufiihren sei.

Stehen wir hier etwa einem sich ent-
wickelnden Kriminalfall gegeniiber, der
bald gigantische Wellen schlagen konnte?
Immerhin wurden die sechs Toten kurz
nach der Impfung bereits bestitigt. Daher
erscheinen die Vorwiirfe der anonymen
mutmasslichen Pflegekraft alles andere als
haltlos.

Diese sagte iibrigens mit vollster Uber-
zeugung: «Das passiert in jedem Heim. Das
kann mir keiner sagen, dass das nicht so
ist.» Hiitte die anonyme Person am Ende
recht, dann wiirde das, was momentan in
deutschen Pflegeheimen geschihe, nichts
anderes als «eine organisierte Massento-
tung» (Reiner Fiillmich) darstellen! (zk)

e

lichen Virus-Seuchen heimgesucht.

tiber
(H5N1),

Schreckensmeldungen
negrippe, Vogelgrippe

in Angst und Schrecken versetzt.

S

== Angeblich wird die Welt wiederholt von schreck-
Als neueste
Horrorvariante beherrscht das sogenannte «Coro-
na-Virus SARS-CoV-2» die Schlagzeilen. Auch mit
Masern,

SARS,
tis C, AIDS, Polio oder BSE wird die Bevolkerung
Der Journalist
Torsten Engelbrecht, Dr. med. Claus Kéhnlein, Dr. med
Samantha Bailey und der Mikrobiologieexperte Dr. Ste-
fano Scolio zeigen in ihrem Werk «Virus-Wahn» auf,
dass die Hypothesen der «Eliten» aus Wissenschaft,

” «Wir miissen jetzt wirk-
lich schnell handeln,
damit nicht noch mehr hier-
von passiert. Wir miissen da-
von ausgehen, dass das, was
wir [in Pflegeheimen nach der
«Corona»-Impfung] geschen
haben, zumindest bundesweil
reprisentativ ist. Ich vermute
aber [nach Zuschriften und Vi-
deos, die wir erhalten haben],
dass das reprisentativ weltweit
ist. Und das wiirde bedeuten:
25% |der Geimpften] sterben.
Noch weitere 36% haben schwe-
re Nebenwirkungen und man
weiss einfach nicht, ob sie es
schaffen. |...] Es sieht hier aus
wie eine organisierte Massen-
totung.»

Dr. Reiner Fiillmich, Rechtsanwalt |

Quelle: youtube.com, 2021 02 13 Stiftung
Corona Ausschuss - Impfen und Sterben in
Berliner Altenheim, 14.02.2021

A
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@ Quellen:

nordkurier.de, Impf-Katastrophe in Berliner Pflegeheim?, 17.02.2021
youtube.com, 2021 02 13 Stiftung Corona Ausschuss - Impfen und
Sterben in Berliner Altenheim, 14.02.2021

2020news.de, Whistleblower aus Berliner Altenheim: Das schreckliche
Sterben nach der Impfung, 12.02.2021
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Keine Wirksamkeit, keine Sicherheit,
keine Notwendigkeit.

o Laut RKI liegen keine Daten vor, dass die Impfung
eine Ansteckung verhindert bzw. Herdenimmunitat
schafft.

o Berechtigte Bedenken zu Sicherheit und
Wirksamkeit werden systematisch abgetan,
Nebhenwirkungen vertuscht.

o Vllig intransparente Datenlage verunmdglicht es o Offizielles «COVID-19-Erkrankungsrisiko» sowieso
anderen Wissenschaftlern, die Zulassungs-Studie von sehr gering und «Krankheit» verliuft meist mild. Warum

BioNTech/Pfizer kritisch zu hinterfragen. sollte man sich gegen etwas so Ungefiihrliches impfen
o Der viel zu kurze Beobachtungszeitraum wéahrend lassen?

der Zulassungsstudie wird selbst von eingefleischten . N
Impfbefiirwortern als bedenklich kritisiert. Der heste Zeitpunkt

o Die (wenn iiberhaupt) kaum vorhandene fur Eine Corona-

Wirksamkeit der Impfung wird der Allgemeinheit mit
irrefiihrenden, statistisch manipulierten Impfung mes
Erfolgsmeldungen verkauft.

o Geimpfte haben mit teils schweren
Nebenwirkungen (Herzrhythmusstorung,
Gesichtslahmung, Anschwellen der Lymphknoten
uvm.) zu kimpfen, die die sowieso kaum vorhandene
Wirksamkeit weit iibertreffen.

o Laut RKI keine Beweise fiir Wirksamkeit bei
Menschen iiber 75

(&

Gates die ganze Welt davor, dass mit  eine «zweite und dritte, todliche Welle»: herangezogen. Bereits in unserer Ausgabe
mehreren Corona-Wellen zu rech- die Spanische Grippe von 1918/20. Nicht 32 haben wir uns mit den Unstimmigkeiten
nen wiire. Historisch gibt es ein aktuell im-  selten wird diese auch als direkter Ver-  beschiiftigt, die von der Spanischen Grippe

Bcrcits im Friihjahr 2020 warnte Bill mer wieder bedientes Paradebeispiel fiir  gleich zur aktuellen «Coronas-Situation

s aufgeworfen werden. Nun wollen wir uns

! | . die damaligen Vorkommnisse erneut vor

N P ; ] dem Hintergrund der zurzeit ablaufenden
e S~ _ o | Massenimpfungen anschauen.

Wihrend der «Spanischen Grippe» sol-
len innerhalb weniger Monate 20 bis 100
Millionen Menschen (die Zahlen variie-
ren je nach Quelle, und die Zahl der Toten
kann durch keine einzige Aufzeichnung
belegt werden) an einer angeblichen Vi-
rus-Erkrankung verstorben sein, welche
aus einer Mutation heraus entstanden sein
soll. So zumindest der heutige Stand der
Schulmedizin. Zur damaligen Zeit wurde
angenommen, dass ein «Grippe-Bakteri-

- : Boite ) . umy dafiir verantwortlich wire. Die Spani-
Ein Krankenlager wiihrend der «Spanischen Grippe» 1918/20 sche Grippe soll im offiziellen Narrativ in

. b Tl
“
e L N
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drei Krankheitswellen vom Friihjahr 1918
bis 1920 weltweit iiber die Menschen he-
reingebrochen sein. Wihrend der ersten
Welle im Friihjahr 1918 erkrankten zwar
sehr viele, doch die wenigsten starben.
Erst im Spdtsommer/Herbst traf dann die
schwere, in vielen Fillen todlich verlau-
fende Welle ein. @ Auffallend war, dass be-
sonders viele junge Menschen zwischen 20
und 40 Jahren der «Spanischen Grippe»
zum Opfer fielen.

Vergiftete Nadel?

Die Augenzeugin Dr. phil. Eleanor
McBean, Naturheilirztin, schrieb in ihrem
Buch «Die verurteilte Schutzimpfungy (1957,
The Poisoned Needle) folgendes: «Ich war
ein direkter Beobachter der Grippeepide-
mie 1918. [...] Starke Minner, gesund und
munter den einen Tag, waren tot am folgen-
den Tage. |...] alle Leute, die erkrankten und
starben, waren [...] direkt nach dem ersten
Weltkrieg geimpft worden. Praktisch war
dic Gesamtbevilkerung wie <iibersits mit
einem Dutzend oder mehr Krankheiten.»

Aus schulmedizinischer Sicht musste
ein Bakterium, spiiter ein «Virusy, als Erkli-
rungsmodell herhalten. Doch schlussend-
lich kénnen all die beschriebenen Sympto-
me der «Spanischen Grippe» (typhusartige
Diphtherie, Kinderlihmung, Pocken etc.)
auch durch eine Vergiftung (Impfung) aus-
gelost werden.

Weiter im Text von Dr. phil. Eleanor
McBean: «Die angeschleppte Pandemie
wurde fiir zwei Jahre lebendig gehalten
durch zusitzliche Verabreichung giftiger
Drogen [Anmerkung: <Dritte Welles], die
man fiir heilsame Medikamente hicelt. Die
Arzte versuchten damit, die Symptome
zu unterdriicken. Soweit ich herausfin-
den konnte, traf die Grippe nur Geimpfte.
Die, die das Einschiessen von Impfseren
[«Schutzimpfungens] abgelehnt hatten,
entgingen der Grippe. Meine Familie hat-
te alle Schutzimpfungen abgelehnt, also
blieben wir die ganze Zeit wohlauf. Als die
<Grippe> auf ihrem Hohepunkt war, waren
alle Speicher, Schulen, Geschiifte - sogar
das Krankenhaus - geschlossen. |...] Wir [die
keine Impfstoffe genommen hatten| schie-
nen die einzige Familie zu sein, die nicht die
Grippe bekam.» @

Es scheint also den historischen Pri-
zedenzfall fiir infolge von Impfungen aus-
geloste Massenerkrankungen zu geben.
Nachdem einschligige Akteure wie Bill
Gates schon jetzt davor warnen, Pandemi-

@ Quellen:

e

WEARAMASK

OR GO TO JAIL

Schon wiihrend der «Spanischen Grippe» kam es in manchen Gebieten zur Maskenpflicht: Auf dem Schild.,
das die Frau ganz rechts um den Hals trigl, stehl: «Trage eine Maske oder wandere ins Gefingnis».

s Zweite Welle

0

10

Erste Welle

5

0

Mai Juni duli Oktaber

August

September
1918

Navember

Im friihen 20. Jahr-
hundert wurden
heftige Diskus-

. sionen iiber das

| Fiir und Wider von
Impfstoffen gefiihrt.
Dass die damaligen
Impfungen in vielen
Fillen nachweis-
lich schreckliche
Folgeerkrankungen
nach sich zogen,

ist eine Tatsache,
die besonders bei
der Aufarbeitung
der «Spanischen
Grippe» meist ver-
schwiegen wird.

Zeitlicher Verlauf der «Spanischen
Grippe» anhand der Todesfalle
pro 1.000 Personen in den Jahren
1918-1919

Dritte Welle

Dezember Januar Februar Marz April Mai

1913

Hier dargestellt die drei Wellen der «Spanischen Grippe» am Beispiel des Vereinigten Konigreichs Eng-
land. Wiihrend die erste Welle glimpflich verlief, stiegen die Todeszahlen bei der zweilten und dritten
Welle rasend schnell. Einiges deutet darauf hin, dass Impfungen und Fehlbehandlungen diese Ansliege

zu verantworten hatten.

en wiirden zur neuen Normalitit gehoren,
dass «wir auf die néichste nicht vorbereitet
sind» und «eine kiinftige Pandemie zehn-
mal so schlimm sein konnte» wie die jetzige,
sollte man das mogliche «Krankheit-durch-
Impfung-Phinomeny im Kopf behalten. ©

Nochmals sei betont: Wir erleben derzeit
ein vorher nie gekanntes Massenimpfen mit
einer Art des Impfstoffs (mRNA), der vorher
noch nie auf dem Markt war und dessen
Langzeitfolgen dementsprechend nicht ab-
geschitzt werden konnen. (as)

S

1. aerzteblatt.de, Spanische Grippe: Ein Virus - Millionen Tote, abgerufen am: 01.02.2021
2. Dr. phil. Eleanor McBean, The Poisoned Needle, 1957, Zitiert nach Dr. Stefan Lanka und Ursula

Stoll, Corona - Weiter ins Chaos oder Chance fiir alle?, 2020, S.93
3. tagesanzeiger.ch, «Wir sind auf die nachste Pandemie nicht vorbereitet», 27.01.2021
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«AIDS»: Lebensstil und Ernahrung zu Randaspekten
degradiert - Medikamente als Allheilrezept!

Foto: Shutterstock/ Poznyakov

«HIV» soll laut Schulmedizin ohne cine
Behandlung mit entsprechenden Medika-
menten frither oder spiter zum Tod des-
jenigen fithren, der es im Korper hat. Das
widerspricht jedoch den verbliiffenden
Aussagen des «HIV-Entdeckers» und No-
belpreistrigers Luc Montagnier (siehe S.31
u. 32). Dieser konstatierte doch tatsichlich
2009 in einem Interview mit dem Kana-
dier Brent Leung, Macher der mehrfach
preisgekronten Dokumentation «House of
Numbers»:

Montagnier: «Wir konnen HIV oft aus-
geselzl sein, ohne dass wir dadurch eine
chronische Infektion erleiden. Unser Im-
munsystem wird das Virus innerhalb weni-
ger Wochen los, wenn wir ein gutes Immun-
system haben.»

Leung: «<Wenn man also ein gutes Im-
munsystem hat, kann der Koérper dann auf
natiirliche Weise HIV eliminieren?»

M.: «Ja.»

L.:. «Wenn man nun das Immunsystem
eines armen Afrikaners, der infiziert ist,
aufbauen wiirde, konnte dieser dann auch
auf natiirliche Weise HIV loswerden?»

M.: «Ich denke schon.»

L.: «Das ist eine wichtige Botschaft.»

M.: «Das ist wichtiges Wissen, das kom-
plett ignoriert wird. Die Leute denken im-
mer nur an Medikamente und Impfstoffe.»

L.: «Mit dem Thema Ernihrung ist halt
kein Geld zu machen, richtig?»

M.: «Ja, darin steckt kein Profit.» ©

Das ist nicht weniger als ein Pauken-
schlag: Eine Schliisselfigur des offiziellen

|-

«AIDS»-Narrativs spricht ein vernichten-
des Urteil {iber die praktizierte Behandlung.
Ergo: Selbst wenn man, wie Montagnier, an
«HIV» und dessen krankmachende Wirkung
glaubt (wofiir es nachweislich keinen Grund
gibt, Ausgabe 37), so sollte das priméire Au-
genmerk darauf liegen, auf natiirliche Wei-
se alles fiir die Aufrechterhaltung und den
Aufbau der korperlichen Gesundheit zu tun
- und nicht darauf, mit giftigen Medikamen-
ten «um sich zu schmeisseny, die mit schwe-
ren Nebenwirkungen einhergehen. (tk)

Quelle: 1. House of Numbers: Anatomy of an Epi-
demic, 2009

Erfahren Sie mehr in Ausgabe Nr.37
Thema: «AIDS: Eine Jahrhundertseuche oder

Jahrhundertliige?»

«GCorona»: Heilung ohne Medikamente/Impfung
ausgeschlssen! (Laut Bundesregierung)

ernidhrungsministerin Julia Klockner Vitaminen den
Kampf an! Geht’s noch?! Oder allgemeiner: den Nah-
rungserginzungsmitteln, die neben Vitaminen auch Mineral-
stoffe und andere Substanzen umfassen. Aber wie kann das
sein? Wire es nicht besser, wenn angesichts der behaupteten
Gesundheitskrise jeder ausreichend mit Vitaminen, Mineral-
und anderen niitzlichen Nihrstoffen versorgt wire? Immerhin
leiden die Deutschen ja unter krassem Vitaminmangel. Laut
der (letzten) Nationalen Verzehrstudie II litten unter
e Vitamin-D-Mangel: 85%
e Folsiuremangel (Vitamin Bo): 80%
e Eisenmangel (Frauen im Alter von 15 bis 50 Jahren): 75%

P J a sowas! Milten in der «Corona-Krise» sagt Bundes-
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e Jodmangel: 70%

* Vitamin-E-Mangel: 50%

e Vitamin-C-Mangel: 30%

e Kalziummangel: 60% der hiesigen Bevilkerung. @

«Die bundesdeutsche Durchschnittskost ist eine Mangelernih-
rung», heisst es auch in dem Buch «Quickstart Nihrstofftherapie»
(Stuttgart 2014) von Dr. Volker Schmiedel, 20 Jahre Chefarzt einer
Klinik fiir ganzheitliche Medizin. Das heisst: Wir haben in Deutsch-
land eher kein Uber-, sondern ein Unterdosierungsproblem. Um-
gekehrt sind Mangelerscheinungen und ihre Symptome ein Rie-
senmarkt fiir die Pharmaindustrie, die dann gern an den Ursachen
vorbei doktert. Wer nimmt nicht alles Pillen gegen Schlaflosigkeit,
Miidigkeit, Kopfschmerzen und alle moglichen anderen Zipperlein,
die in Wirklichkeit Mangelerscheinungen sind?

Zu viele Vitamine?

Am 20. April 2020 tat die Bundesernihrungsministerin Julia
Klockner dagegen so, als seien Uberversorgung und Uberdosie-
rung das Problem: «Hochstgehalte fiir Vitamine und Mineralstoffe
in Nahrungserginzungsmitteln europiisch festlegen», forderte sie
mitten in der Corona-Pandemie in einer Presseerklirung. «Die zu
erarbeitenden Hochstgehalte sollen nach den Vorstellungen des
Bundesministeriums sowohl fiir Nahrungserginzungsmittel als
auch fiir angereicherte Lebensmittel, wie mit Vitaminen angerei-
cherte Fruchtsifte, gelten. Nur so konne die kumulierende Auf-
nahme von Vitaminen und Mineralstoffen iiber alle Lebensmittel
beriicksichtigt werden.» @ Na sowas! Dabei miisste eine liickenlose
Vitaminversorgung am Anfang jeder Behandlung stehen - auch ge-
gen «Coronay, was immer das auch ist. Erst wenn der Mensch aus-
reichend mit allen wichtigen Vitaminen, Mineral- und Nihrstoffen
versorgtl ist, kann man sehen, was dann noch an Symptomen iib-
rigbleibt.

Aber in der Bundesregierung hat man eher Angst vor einem Zu-
viel: Zu viele Vitamine - das geht gar nicht. Besonders grosse Angst
hat man vor «irrefithrenden Angaben zu Covid-19», also dass sich
jemand mit Vitaminen vor dieser «Pandemie» zu schiitzen versu-
chen konnte. Dabei wiire eine ausreichende Vitaminversorgung ei-
gentlich der Anfang jeder Pandemiebekimpfung. Die Bundesregie-
rung aber stellt in der Pressemitteilung klar:

o «Es gibt kein Nahrungserginzungsmittel, das eine Infektion
mit dem Virus verhindern kann.» Tja - aber woher weiss man das?
Wo sind die Studien? Natiirlich gibt es keine.

.

Bundesministerium
cﬁ fr Erndhrung
und Landwirtschaft

X ——

Julia Klockner,

Bundesministerin

fiir Erniihrung und
! Landwirtschaft

=gl Foto: CDU Rheinland-Pfalz
i (https://commons.wikimedia.org/wiki/

)

File:Pressebild_julia_kloeckner_hoch.jpg)

S

Quelle: bmel.de, Einheitlichkeit statt Flickenteppich: Hochstgehalte fir Vitamine und
Mineralstoffe in Nahrungserganzungsmitteln europaisch festlegen, 20.04.2020

Das Bundesministerium fiir Ernghrung und Landwirtschaft in einer Pressemitteilung aus dem April 2020 5
e T o e
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Foto: Shutterstock/Lightspring

Warum will die BRD-Regierung mitten in einer «Pandemie» den Vitaminge-
halt von Nahrungserginzungsmitteln nach unten driicken?

o «Nahrungserginzungsmitteln diirfen keine Informationen
iiber Eigenschaften der Vorbeugung, Behandlung oder Heilung ei-
ner menschlichen Krankheit zugeschrieben werden.» Klar — denn
diese Versprechen sind ja das Monopol der Pharmaindustrie.

« «Eine gesundheitshezogene Werbung wie <schiitzt vor Viren»
ist verboten.» Ebenfalls klar - siche oben.

« «Es gibt keine wissenschaftlichen Studien, die eine Wirksam-
keit von bestimmten Pﬂanzen Vitaminen oder Mineralstoffen ge-
gen Covid-19 beweisen.» ® - Kann es auch gar nicht geben, denn
bekanntermassen wird hauptsachhch nach Impfstoffen oder syn-
thetischen Medikamenten geforscht und nicht nach der Wirkung
von Vitaminen.

Erstaunlicherweise nennt die Ministerin aber an keiner Stelle
irgendwelche Gefahren einer Vitaminiiberdosierung und auch kei-
ne Beispiele oder Symptome. «Man spielt nicht mit der Angst der
Menscheny, schreibt sie. «Diese Geschiftemacher diirfen keinen
Erfolg haben!» Sehr gut - aber genau das tut die Bundesregierung
und ihre «Experten» in Sachen Corona. Die einzige Gefahr scheint
zu sein, dass Menschen aus Versehen zu viele Vitamine gegen «Co-
ronay nehmen konnten - und damit «gegen» die ganze Pharmain-
dustrie, versteht sich.

->

«Es gibt kein Nahrungserginzungsmittel, das eine Infektion mit dem
Virus verhindern kann.»

. ¢

L}

[Wo ist die Studie dazu?] s

«Nahrungserginzungsmitteln diirfen keine Informationen iiber Eigen- ’;
schaften der Vorbeugung, Behandlung oder Heilung einer menschlichen -
Krankheit zugeschrieben werden.» :

Klar — denn diese Versprechen sind ja :
das Monopol der Pharmaindustrie. "

hiips://creativecommons.org/licenses/by-sa/d.0/deed.en ” «Eine gesundheitsbezogene Werbung wie <schiitzt vor Viren> ist verboten.» g

o
Lobbyismus von Big Pharma?j s
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Wer spielt hier mit der Angst der Menschen?

Gesundheit Ausgabe 38, Februar 2021

Bundesministerium
des Innern, firBau 1
und Heimat

«Um die gewiinschte Schockwirkung zu er-
zielen, miissen die konkreten Auswirkungen

«Man spielt nicht mit

d?l' Angsl "der Men- einer Durchseuchung auf die menschliche Gesell- 1
! schen. Diese Geschiiftemacher schaft verdeutlicht werden: |...] 1

" . . ' ;
diirfen keinen Erfolg haben!» 2. <Kinder werden kaum unter der Epidemie leideny: Falsch. Kinder werden=

sich leicht anstecken, selbst bei Ausgangsbeschrinkungen, z.B. bei den Nach- ;
barskindern. Wenn sie dann ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu <
Hause stirbt und sie das Gefiihl haben, schuld daran zu sein, weil sie z.B. ver-
gessen haben, sich nach dem Spielen die Hiinde zu waschen, ist es das Schreck-
lichste, was ein Kind je erleben kann.» E

Julia Klockner, Bundesministerin

fiir Erndhrung und Landwirtschaft,

tiber die Hersteller von
Nahrungserganzungsmitteln
Quelle: bmel.de, Einheitlichkeit statt Fli-
ckenteppich: Hochstgehalte far Vita-
mine und Mineralstoffe in Nahrungser-
ganzungsmitteln europaisch festlegen,

|
&
i

Aus einem Strategiepapier des Bundesinnenministeriums, das darlegt, wie man der 1

{ 20.04.2020 Bevilkerung die «Corona-Krise» vermitteln soll, Mérz 2020 %

Quelle: bmi.bund.de, Wie wir COVID-19 unter Kontrolle bekommen
Pmaadenr-bingerenasvaginrndy I e ——
->

Kampf gegen Nahrungserginzungsmittel

Am 12. Mai legten ausgerechnet die Griinen im Bundestag nach.
«Die meisten Deutschen sind ausreichend mit Nihrstoffen ver-
sorgty, behaupteten sie in einem Antrag zur Regulierung von Nah-
rungserginzungsmitteln. «Trotzdem geben sie jihrlich mehr als 1
Milliarde Euro fiir Nahrungserginzungsmittel ausy, heisst es da ta-
delnd. ® «Nahrungserginzungsmittel mit pflanzlichen Inhaltsstof-
fen sind ein milliardenschwerer Markts, schrieb relativ unverbliimt
auch der Tagesspiegel am 26. April 2020. «Verbraucherschiitzern
und Pharmaindustrie ist er ein Dorn im Auge.» @ Das glaubt man
gerne, denn schliesslich fehlt dieser Markt der Pharmaindustrie.
Naturheilkunde und -mittel sind eine unliebsame Konkurrenz.

Wo man auch hinsieht, scheint bei dieser Kampagne eher der
Profit als die Gesundheit der Menschen im Vordergrund zu stehen.
«Das Geschiift mit Nahrungserginzungsmitteln war immer schon
ein lukratives Geschiifty, sagte auch die Griinen-Politikerin Renate
Kiinast in einem Video. «Aber auf Kosten der Verbraucher - beim
Geld und bei der Gesundheit.» Bei der Pharmaindustrie scheint sie
das in diesem Moment nicht zu storen. «Eins ist doch klar: Wir diir-
fen nicht zulassen, dass gerade auf dem Riicken der Verbraucher
und auf ihrem Geldbeutel und ihrer Gesundheit in Corona-Zei-

L O —touP~ B el .
|

Foto: Olaf Kosinsky (https://
commons.wikimedia.org/
wiki/File:2017-09-17_Rena-
te_K%C3%BCnast_by_Olaf_
Kosinsky-10.jpg) https://
creativecommons.org/licenses/
by-sa/3.0/de/deed.en
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«Einsistdoch klar: }
Wir diirfen nicht »
zulassen, dass ge-

" rade auf dem Riicken der Ver- {

braucher und auf ihrem Geld-
beutel und ihrer Gesundheit in
| Corona-Zeiten Leute versuchen,

ein Schniippchen zu machen.»

{ Renate Kiinast, deutsche 1

Politikerin (Biindnis 90/Die
Griinen), liber die Hersteller von
) Nahrungserganzungsmittel
v oo —  — P - -

ten Leute versuchen, ein Schnippchen zu machen.» © Gegen die
«Schniippcheny der Pharmakonzerne mit ihren fragwiirdigen und
steuerfinanzierten Impfstoffentwicklungen (Ausgabe 33) scheint sie
dagegen nichts zu haben.

«Gerade in Zeiten der Corona-Krise gibt es zahlreiche Unter-
nehmen, die den Anschein erwecken und damit werben, dass mit
einer Einnahme von Nahrungserginzungsmitteln einer Infektion
mit Covid-19 (Coronavirus) vorgebeugt werden konne. [...] Das ist
jedoch eine illegale Verbrauchertiuschungy, heisst es in dem An-
trag der Griinen-Bundestagsfraktion vom 12. Mai 2020. ® Wenn
man «Nahrungserginzungsmittel> nun durch «Impfungen» er-
setzt, stimmt das wohl eher (siehe).

Nahrungserginzungsmittel konnten - frei verkiuflich — «bald
nur noch so niedrig dosiert erhéiltlich sein, dass man sich eine Ein-
nahme gleich ganz schenken kann, zum Beispiel Vitamin D, Vitamin
C, Vitamin Bi2 etc.», fiirchten Gesundheitsexperten. «Dann stimmt
auch endlich das, was uns von allen Seiten seit Jahrzehnten ein-
gebliut wird: Nahrungserginzungen bringen eh nix.» ©

Mitgefangen, mitgeimpft!

Und was ist mit den Impfungen? Damit haben die Griinen an-
scheinend iiberhaupt kein Problem. Impfungen finden sie ganz toll.

Gleichzeitig fliessen weltweit Dutzende
Milliarden an Steuergeldern in die Taschen
von Pharmakonzernen zur Entwicklung eines
«Gorona»-Impfstoffs (siehe Ausgabe 33)

Merkels Spendlerhosen /
fur Bill Gates und
Big Pharma

Uber eine Milliarde fiir GAV]

Hunderte Millionen fiir CEPI
Bereits drei Milliarden fiir den Global Fu '

%,
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Der Nobelpreistriger
fiir Chemie, Linus
Pauling, setzte fiir
seine Gesundheit auf
Vitamin C weit iiber
den Dosierungswer-
ten, die die deutsche
Bundesregierung
empfiehlt und sogar
gesetzlich verankern
will. Er meinte sogar,
mil Vitaminen konne
man Krebs heilen.

Einmal mehr ein Nobel-
preistrager, der der Bundes-
regierung widersprechen
wiirde! (siehe auch S.47)

«Impfen ist richtig und wichtig, um sich vor Masern und anderen
Infektionskrankheiten zu schiitzeny, hiess es schon am 11. Oktober
2019 auf der Website der griinen Bundestagsfraktion. @ Und: «Wer
geimpft ist, schiitzt nicht nur sich selbst, sondern auch Menschen,
die aufgrund ihres Alters oder [von] Vorerkrankungen nicht geimpft
werden konnen.» Rezept: Impfquoten steigern! Selbst das soge-
nannte Masernschutzgesetz, mit dem Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn eine Zwangsimpfung einfiihrte, greift den Griinen zu
kurz. Sie sehen da noch erhebliche Vermarktungsmaglichkeiten fiir
Impfstoffe: So konnten «Hausirztinnen und Hausirzte ihre Pati-
entinnen und Patienten gezielt einladen, um ihren Impfschutz zu
vervollstindigen. Ein digitaler Impfpass soll sicherstellen, dass
niemand mehr nach seinem Impfpass suchen muss und die Infor-
mationen zum Impfstatus immer aktuell sind. Eine App auf dem
Smartphone erinnert dann daran, wenn eine Impfung fillig ist. Alle

NER SRIEGEL §

«Angesichts der Pandemie sprach sich
Habeck fiir eine Corona-Impfpflicht aus,
falls sich nicht ausreichend viele Menschen
freiwillig impfen lassen wiirden.»

Der Spiegel (iber Griinen-Chef Robert Habeck

Quelle: spiegel.de, Habeck Uber die Grinen in der Corona-

krise: «Ich vermisse die Verantwortung», 22.04.2020
— - . -

Anam e v - ——

BUNDNIS 90
- DIE GRUNEN

So richtig «griin» ist das nicht. Die
Partei «Biindnis 9o/Die Griinen»,
welche sogar eine Pflanze im Logo
hat, setzt auf Impfungen statt auf
Vilamine.

Arztinnen und Arzte sollen alle Erwachsenen impfen kénnen und
dies auch mit den Krankenkassen abrechnen diirfen. Dann kénnen
beispielsweise Kinderirztinnen und Kinderirzte bei Bedarf auch
die Eltern schnell mitimpfen.» Prima: Mitgefangen, mitgehangen!
Wer bei drei nicht auf einem Baum ist, wird geimpft. Besser héitte
das Bill Gates auch nicht sagen konnen.

Papperlapapp: Vitamine bringen gar nichts. Nehmen wir bei-
spielsweise den Nobelpreistriger fiir Chemie, Linus Pauling:
«Nachdem Linus Pauling den Chemienobelpreis und den Friedens-
nobelpreis erhalten hatte, begann er, sich im Rentenalter mit Vita-
min C zu beschiftigen. [...] Pauling hielt die fiir Erwachsene als aus-
reichend angesehene Dosierung von 50 bis 100 Milligramm pro Tag
fiir zu gering, um eine optimale Wirkung zu entfalten.» ® Tatsich-

Mama, was ist
ein Inmunsystem?

Das ist nurine
Verschworungstheorie, Schatz.

Noch nie war es so wichtig, spannend
und aufwihlend wie heute: verheim-
licht - vertuscht - vergessen! Mit seinem
scharfen journalistischen Skalpell seziert
Gerhard Wisnewski das historische Jahr
2020, in dem mafiose Eliten versuchen,
das Schicksal der Menschheit auf den
Kopf zu stellen und den Globus einem to-
talitdren Corona-Regime zu unterwerfen:
Wurde die Corona-Pandemie geplant?
Warum sind alle Corona-Massnahmen
so widerspriichlich? Ist der bayerische
Ministerprasident Markus Séder korrupt?
Und vieles mehr. Natirlich spielt die so-
genannte Corona-Pandemie in diesem
Jahrbuch zwangslaufig eine Hauptrolle,
denn schliesslich handelt es sich dabei
um ein epochemachendes Ereignis: Mit
der Corona-Pandemie wurden fiir die
Menschheit die Weichen in eine dunkle

2021

Das andere Jahrbuch

GERHARD WISNEWSKI

verheimlicht
vertuscht
vergessen

mzmwmum,ﬁu
KOpe
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Zukunft gestellt. Alle Lander der Welt handelten wie gleichgeschaltet und
folgten einer globalen Befehlsstruktur. Wer steuert diese Befehlsstruktur?

Wer hat auf dem Globus das Sagen, und

wo soll das alles enden?
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More than 80 per cent of hospitalized COVID-19 patients

had vita

N

= lich nahm Pauling «selbst eine Zeit lang téiglich 18 Gramm
Vitamin C ein, das 300-Fache der von der US-Gesundheitsbehorde
empfohlenen Menge. Er meinte, damit so gut wie alle Krankheiten
von Krebs iiber Grippe bis hin zu Schizophrenie und Schnupfen
heilen zu konnen [...]. Er verstarb allerdings ausgerechnet an der
Krankheit, die er mit hoch dosierten Vitaminpriiparaten verhin-
dern wollte, an Krebs.» Fazit: «Linus Pauling: Vitamin wurde ihm
zum Verhiingnis», so der Bayerische Rundfunk. ©® Das «Verhing-
nis» bestand allerdings darin, dass Pauling erst im stattlichen Alter
von 93 Jahren verstarb — und zwar, wie der Bayerische Rundfunk in
demselben Artikel einrdumt, «geistig fits. (go)

min D deficiency: study

Online-Schlagzeile des kana-
dischen Fernsehsenders CTV
am 27.10.2020. Ubersetzt:
«Mehr als 80% aller hospita-
lisierten COVID-19-Patienten
hatten Vitamin-D-Mangel:
Studie»

Eine Studie aus Spanien ergab, dass es den meisten
«Corona-Patienten» an Vitamin-D mangelte. Trotz-
dem will die deutsche Bundesregierung Vitamingrenz-
werte fiir Nahrungserginzungsmittel als auch fiir be-
stimmte Siifte und Lebensmilttel festlegen.

@ Quellen: @

1. Bundesministerium fiir Ernahrung und Landwirtschaft, Nationale Verzehrstudie Il - Ergebnisbericht, Teil 1
und 2, 30.01. beziehungsweise 04.11.2008

2. bmel.de, Einheitlichkeit statt Flickenteppich: Hochstgehalte fiir Vitamine und Mineralstoffe in
Nahrungsergénzungsmitteln europaisch festlegen, 20.04.2020

3. dipbt.bundestag.de, Antrag der Abgeordneten Renate Kiinast..., Drucksache 19/19135, 12.05.2020

4, tagesspiegel.de, Botanicals sollen Ansteckung verhindern: Die falschen Versprechen der
Nahrungserganzungsmittel in der Coronakrise, 26.04.2020

5. youtube.com, Renate Kiinast zum Thema Nahrungserganzungsmittel, 10.06.2020

6. zentrum-der-gesundheit.de, Die Griinen mchten wirksame Nahrungsergénzungsmittel verbieten,
09.11.2020

7. gruene-bundestag.de, Impfquoten nachhaltig steigern, 11.10.2019

8. Dr. med. Jiirgen Hower, in: Kaiser, J., «<Oncology. Vitamin C could target some common cancers», Science,
2015 Nov 6, 350[6261]: 619

9. br.de, Vitamin wurde ihm zum Verhangnis, 27.02.2020

Der Faktor Psyche: .
Bringt die Angst «HIV»-Positive Ins Grab?

a ein positiver «AIDS»-Test von vielen Betroffenen als eine

Art Todesurteil interpretiert wird, kann er sich auch in ihrer

Psyche zu einer sich selbst erfiillenden Prophezeiung ent-
wickeln. Klinisch gesunden Patienten wird durch einen positiven
Test vermittelt, sie litten an einer todlichen Krankheit, die aufgrund
der langen Latenzzeit (siehe S.33) aber noch iiber Jahre in ihnen
schlummern kénnte, bevor sie ausbreche. Sie sdssen quasi auf einer
tickenden Zeithombe.

Was das mit dem Gemiitszustand und der Lebensqualitit von Be-
troffenen macht, kann man sich lebhaft vorstellen. Angst und Sorgen
sind wohl kaum gesundheitsfordernde Einfliisse. Nicht weit herge-
holt, dass eine belastete Psyche, auch noch kombiniert mit toxischen
Medikamenten (siehe S.61), schwer auf die Gesundheit schligt.

Das sieht auch der Kieler Allgemeinmediziner Dr. med. Claus
Kohnlein so: «Als der HIV-Test auf den Markt kam, wurde jedem
mit positivem Test gesagt: <Du hast ein Problem.> Mit der langen
Inkubationszeit [bzw. Latenzzeit] tauchten viele HIV-Positive auf,
die kein Problem hatten. Denen hat man dann gesagt: <Du hast jetzt
noch kein Problem, aber warte mal 10 Jahre ab, dann kriegst du
garantiert eins.> Das ist natiirlich eine ganz gemeine Vorhersage.
Jemandem zu sagen, er habe ein todliches Virus in sich, ist sowas
wie eine <self-fulfilling prophecys. Da kénnen Sie wirklich jeden mit
umbringen. [...] Das ist ein psychologisch vernichtendes Urteil.» ®
Nicht abzustreiten ist ausserdem, dass viele «HIV»-Positive — oft

Sie sind HIV-positiv!

Konnen Diagnosen krank machen?

kerngesund - wegen der Diagnose Selbstmord begingen. Sie er-
fiillten die «Todes-Prophezeiungy also nicht einmal unterbewusst,
sondern handelten direkt selbst in destruktivster Weise. @ (tk)

@ Quellen: @

1. youtube.com, Virus-Wahn - AIDS SARS H1N1 - Milliarden-Profite mit erfundenen Seuchen - Dr. med. Claus
Kohnlein, 02.01.2013

2. AIDS-Forschung, Randolph Penning, Pravalenz der HIV-Infektionen bei gerichtlich Obduzierten und speziell
Drogentoten am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen von 1985 bis 1988, 1989, S.459-465
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Die «Corona-Suizide»

! ufgrund ihres phantomhaften Charakters eignen sich Viren

ideal zur Panikmache: Vor kaum etwas hat der Mensch so viel
gst wie vor einer unsichtbaren Gefahr, die {iberall drohen
kann oder auch nirgends. Das ist der ideale Ausloser fiir die hochste
Form der Panik: die Paranoia. Ohnehin schon labile Personlichkeiten,
die vielleicht auch sonst um ihr seelisches Gleichgewicht ringen, kon-
nen dadurch buchstiblich in den Wahnsinn und in den Selbstmord ge-
trieben werden. Und das wurde zumindest in Kauf genommen. Ganz
bewusst versuchte die Bundesregierung, Panik zu schiiren. «<Um die
gewiinschte Schockwirkung zu erzielen, miissen die konkreten Aus-
wirkungen einer Durchseuchung auf die menschliche Gesellschaft
verdeutlicht werden. [...] <Kinder werden kaum unter der Epidemie
leideny: Falsch. Kinder werden sich leicht anstecken, selbst bei Aus-
gangsbeschrinkungen, z.B. bei den Nachbarskindern. Wenn sie dann
ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu Hause stirbt und sie
das Gefiihl haben, schuld daran zu sein, weil sie z.B. vergessen haben,
sich nach dem Spielen die Hiinde zu waschen, ist es das Schrecklichste,
was ein Kind je erleben kann.» So stand es in einem Strategiepapier
des Bundesinnenministeriums mit dem Titel «Wie wir Covid-19 unter
Kontrolle bekommens.

Todesschock

Das heisst: Man kann davon ausgehen, dass die Regierung mit ihrer
Schockpolitik bereits viele Menschen in den Tod getrieben hat. «Nicht
nur Covid-19-Infektionen konnen todlich verlaufen, sondern auch die
panische Angst davory, schrieb die Berliner B.Z. am 12. Mai 2020. «Das
zeigt eine neue Studie von Prof. Michael Tsokos (53), dem Direktor des
Institutes fiir Rechtsmedizin der Charité. Er sei <auf etwas gestossen,
was ich als Rechtsmediziner so noch nicht gesehen habe: Die Betroffe-
nen hatten so viel Angst vor dem Tod, dass fiir sie nur noch der Tod der
Ausweg wary, sagt er und nannte das tragische Phinomen <Corona-
Suizid>. Ein Beispiel: Der 39-jihrige Mitarbeiter einer européiischen
Botschaft nahm sich am 20. Mérz das Leben. Kriminalpolizeiliche Er-
mittlungen ergaben, dass der Mann befiirchtet hatte, sich mit SARS-
CoV-2 infiziert zu haben. In den Tagen vor dem Tod hatte ein leichter
grippaler Infekt bestanden. Ein Abstrich war durch zwei Hausérzte un-
abhiingig voneinander als nicht notwendig angesehen und daher abge-
lehnt worden.» Immerhin: verniinftig, diese Arzte! Aber «nach Angabe
von Bekannten sei der Mann dennoch <regelrecht paranoids> gewesen,
sich angesteckt zu habeny.

Fernsehen kann todlich sein

Ein 63-Jihriger beging Suizid, nachdem er zuvor geiussert habe,
«sich sicher zu sein, am Coronavirus erkrankt zu seins. Ein 68-Jihriger
beging Selbstmord, weil er nicht geglaubt habe, «dass die Menschheit,
inshesondere er selbst, die Corona-Pandemie {iberleben werde. In den
Tagen vor dem Suizid habe er nur noch Nachrichten im Fernsehen
geschaut und sich immer mehr zuriickgezogen». Was wieder einmal
beweist, dass Fernsehen nicht nur dumm macht, sondern auch todlich
sein kann! «Tsokos warnt: <Uberzogene Panikmache, auch von Virolo-

Gogen Alice
Weidel tweeteni?
Erwiinde

e wicder fun

Der
C

| unsi htbate

Vor kaum etwas hat der Mensch so viel Angst wie vor einer unsichtbaren
Gefahr, die iiberall drohen kann oder auch nirgends. Anzunehmen, dass
unsere Presseorgane sich dessen bewusst sind und mit dieser Angst spielen.

r Was sind Thre
Corona-Symptome?
M

arbeitslos,
suizidal...

gen und Politikern, kann bei psychisch nicht stabilen oder an Depres-
sionen erkrankten Menschen das Gefiihl hervorrufen, die Welt steuert
auf den Abgrund zu.» Er fiirchtet, wir konnten <am Ende des Jahres eine
Ubersterblichkeit sehen, nicht durch Covid-Erkrankungen, sondern
durch Suizid- und Alkoholtotes.» @ Diese Todesfille werden mit der
Zuspitzung der kiinstlich erzeugten Krise, den wirtschaftlichen Noten
und Existenzingsten sowie den stindig verbreiteten Gruselszenarien
noch zunehmen.

Am 17. November 2020 zum Beispiel brachte die Bild-Zeitung ei-
nen Panikbericht aus El Paso, wo Hiftlinge angeblich Corona-Leichen
in Kiihltransporter luden © - also eine ganz dhnliche Angstoperation
wie im Friihjahr, als angeblich mit Leichen beladene Militirtrans-
porter durch Norditalien fuhren und sich in den Leichenhallen die
Sirge stapelten (mehr in Teil 2, Ausgabe 39). Unsere Politik und Me-
dien bringen mit solchen Panikmeldungen demnach stindig indirekt
Menschen um. (gw/tk) @

@ Quellen:
1. bmi.bund.de, Wie wir Covid-19 unter Kontrolle bekommen, 28.04.2020

2. bz-berlin.de, Michael Tsokos - Berlins bekanntester Gerichtsmediziner: Corona-Suizide durch Panikmache,
12.05.2020

3. bild.de, Erschreckende Bilder aus Texas Haftlinge laden Dutzende Corona-Tote in Kithlwagen, 17.11.2020

’ «|Ich bin] auf etwas gestossen, was ich als Rechtsmediziner so noch nicht gesehen
habe: Die Betroffenen hatten so viel Angst vor dem Tod, dass fiir sie nur noch der

Tod der Ausweg war.»

Prof. Michael Tsokos, Direktor des Institutes fiir Rechtsmedizin der Charité Berlin, iiber das Phdnomen,
welches er «Corona-Suizid» taufte, im Mai 2020 in der «B.Z. Berlin»

3
3
3

Quelle: bz-berlin.de, Michael Tsokos - Berlins bekanntester Gerichtsmediziner:

~ Corona-Suizide durch Panikmache, 12.05.2020
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Triage im Wiener Krankenhaus - aber nicht wegen «Corona»!

Kinder- und Jugendpsychiatrie iiberlaufen!

gewarnt wurde, und das man durch die Lockdown-Massnah-

men um jeden Preis verhindern wollte (das wurde zumindest d er CO rona-Massna h men
behauptet), war die Triage in Krankenhiusern. Von einer Triage spricht -
man dann, wenn die Anzahl an hilfsbediirftigen Patienten die verfiigha-
ren Behandlungskapazitiiten iibersteigt und die Arzte und Pfleger sich
gezwungen sehen, zu entscheiden, wem man hilft und wen man sprich-
wortlich auf der Strecke lidsst. Da es der erklirte Zweck des «Cont-

Das Szenario, vor dem im Friihling letzten Jahres immer wieder [Dje gesu ndheitlichen FOIgen

Existenzangste

ra-Corona-Lockdownsy war, eben diese Situation zu vermeiden, ist - Elnsa m kelt
nicht unironisch, dass das Wiener AKH (das allgemeine Krankenhaus) - g
nun vermeldet, es befinde sich nicht trotz, sondern gerade wegen des - De p ressionen

Lockdowns in der Situation, Patienten abweisen zu miissen. Allerdings
geschah dies nicht auf den Corona-Stationen - diese waren in Oster-

reich zu keinem Zeitpunkt zu mehr als 60% ausgelastet © — sondern in We n Ig er frl SC h e

der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Krankenhauses. In einem am Luft u nd SOn ne

27.01.2021 erschienenen Beitrag der Nachrichtensendung ZIB des dster-
reichischen offentlich-rechtlichen Rundfunks heisst es, betroffen wii- =
ren vor allem Kinder und Jugendliche aus stabilen familiéiren Verhilt- we ni g er S pO rt
nissen, die vor einiger Zeit noch vollig gesund waren, jetzt aber unter 4 =
Depressionen, akuter Selbstmordgefahr oder Essstorungen leiden. In We ni g er A kt 1VI ta t
der Sendung wird von einer aktuellen Studie gesprochen, derzufolge

inzwischen mehr als die Hilfte der Jugendlichen und jungen Erwach- B i
senen an depressiven Symptomen leiden. Die Zahl der schweren Fille U n d d am it Wi I I man

habe sich nahezu verzehnfacht. Der Leiter der Kinderpsychiatrie am

AKH, Prof. Dr. Paul Plener, berichtet, dass es mittlerweile Wartezeiten d |e G esu n d h e | t d e r
von bis zu drei Monaten fiir die stationiire Behandlung gebe. @ Ahnliche B ev 6 I k e ru n g S C h i"l tz e n 2>

Meldungen sind auch aus Deutschland zu vernehmen. In der Tiibinger
Kinder- und Jugendpsychiatrie kiimen derzeit auf 60 verfiighare Plitze

100 Anfragen, wie der Psychotherapeut Gottfried Maria Barth gegen- Erfahren Sie in der nichsten Ausgabe
iiber dem SWR aussagte. ®Im Schatten des Lockdowns wiichst eine Ge- (NI‘ 39) mehr iiber die Drahtzieher

neration von vollig traumatisierten Kindern und Jugendlichen heran.
Langfristige Probleme und psychische Schiden als Kennzeichen der _ . .
«Neuen Normalitiity, die wohl auch dann nicht verschwinden werden, polltlschen, p"’pagand's“schen und
wenn die vermeintliche Pandemie fiir beendet erkliirt wird. (as) geschiftlichen Strategien!

S

des «AIDS/Goronax»-Mythos und ihre

@ Quellen:
1. de.statista.com, Auslastungsgrad von Normal- und Intensivbetten durch Corona- 2. youtube.com, Triage am Wiener AKH - Kinder- und 3. swr.de, Live-Blog zum Coronavirus in BW, Hohe Nachfrage nach
Patienten Osterreich 2021, abgerufen am: 19.02.2021 Jugendpsychiatrie dberfilllt (ZIB 1), 27.01.2021 Therapieplatzen in Tiibingen, 30.01.2021

Weitere Ausgaben
zum Thema

Impfungen Nr. 18

aktueller denn je!
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