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Vorwort

Um eines gleich vorweg klarzustellen:

Nein, ich bin KEIN links-alternativer Impfgegner (wenn auch ein Kritiker der Impfpflicht), noch ein
Esoteriker, noch ein Rechtsextremer, noch ein von Fake-News angestachelter Verschwérungs-
theoretiker und auch kein alterer Wutburger. Und ich trage auch keinen Alu-Helm.

Apropos, ,,Verschworungstheoretiker. Dieser Begriff ist gleich 3-facher Unsinn:

1. Mit solchen diskriminierenden Aburteilungen, mit denen man zurzeit bis zu 50.000(!)
demonstrierende Blrger aus der politischen Mitte — wie z.B. Mitte Mai 2020 im
schwabischen, schwarz-griin wéahlenden Stuttgart und in zahllosen anderen Stadten auch —
pauschal in einen Topf mit Extremisten wirft, wird neuerdings Politik gemacht und werden
alle aufgeklarten und gebildeten Menschen, die noch Zahlen lesen und interpretieren
konnen, personlich beleidigt, zu Unrecht gebrandmarkt und in die Ecke gestellt.

2. Ich habe mich mit niemandem verschworen. Wir erfahrenen Arzte, die noch nicht zu 100%
pharmahdrig sind und seit Jahren und Jahrzehnten tagtaglich an und mit Patienten
arbeiten, haben als Einzelkdmpfer weder Zeit noch Interesse, uns zu ,,verschworen*.

3. Und wir sind auch keine ,,-theoretiker* sondern Praktiker!

Es fragt sich jedoch durchaus: WER hat sich hier gegen WEN verschworen?

Ich arbeite seit 35 Jahren als Notarzt, im &arztlichen Notdienst, im Privatarztlichen Akutdienst und
als Facharzt fur Allgemeinmedizin und Gutachter an allen Fronten der Medizin. Dadurch habe ich
nahezu taglich Einblick in samtliche Bereiche der Medizin am Patienten — in Krankenhauser,
Rettungsdienst und verschiedene Notdienste ebenso wie durch meine jahrelange Tatigkeit in
einer grol3en Landarztpraxis.

Und ich stehe auch sonst als Unternehmer, Dozent, Autor, mit vielen ehrenamtlichen
Engagements und Vater von 6 Kindern und junger Opa zweier Enkel mitten im Leben.

Als solcher mache ich mir Sorgen

-> um die Zukunft unserer Kinder und Enkel

-> um den Erhalt unserer Demokratie und die Wahrung unserer Grundrechte

-> um den verninftigen und nachhaltigen Umgang mit Gesundheit, Krankheit und Tod
in unser aller Sinne

In meiner Verantwortung als Arzt und Burger unseres demokratischen Landes habe ich mich
deshalb intensiv mit dem neuen SARS Cov-Il bzw. Covid-19, den damit verbundenen Folgen und
der Angemessenheit der Reaktionen auf das Virus befasst.

Die nachfolgende Informationssammlung habe ich nach bestem Wissen und Gewissen in den
letzten drei Monaten durch umfangreiche Recherche, viele konstruktive Gesprache, hitzige
Debatten und intensiven Erfahrungsaustausch mit unzéhligen erfahrenen Kollegen und
hochkompetenten Spezialisten ihres Faches zusammengetragen, damit Sie sich eine mdglichst
objektive, eigene Meinung bilden kdnnen mit den vielschichtigen Zahlen, Daten, Fakten,
Aspekten und Widersprichen wie jeder aufgeklarte Wahrheitssuchende sie zurzeit schmerzlich in
den Mainstream-Medien vermisst bzw. wie sie in der einseitigen Berichterstattung der Medien
leider nicht - wie in einer Demokratie sonst tblich - im Sinne von ,,Pro und Contra* diskutiert
werden...!






Alle Jahre wieder... ,,P(l)andemie der Panikmache*?

25-30% aller Erkaltungen sind laut Helmholtz-Institut immer schon Corona-Viren. Bei 10-15% aller
Getesteten wird man immer Corona-Viren finden. Eine Infektion verlauft meist inapparent, d.h.
relativ harmlos und wird von einem gesunden Menschen nicht einmal bemerkt. Bei leichter
Immunschwache kann es evtl. zu Fieber/ grippalen Symptomen =Erkaltung kommen. Die Wenigen,
die - wie bei der normalen Grippe auch — versterben, sterben nicht am Corona-Virus. Es sind zu 99%
Menschen mit Vorerkrankungen, die aus Altersgrinden, aufgrund eines stark geschwachten
Immunsystems, Rauchen, COPD, Diabetes, Hypertonie, Multimorbiditat, schwerer
Autoimmunkrankheiten oder Krebs hochanfallig waren. Bei ihnen kénnen immer alle méglichen
Viren (inkl. Rhino-, Adeno-, Influenza- und eben auch Corona-Viren) naturlicherweise das letzte
Quentchen darstellen, um an ihren chronischen Krankheiten zu versterben. Das Virus ist in solchen
Fallen — wie auch durch tausende andere Viren und Bakterien maoglich - im schlimmsten Fall nur der
letzte Ausl6ser, nicht jedoch die Ursache fiir einen Todesfall.

Merke: Es sterben im schlimmsten Fall Menschen im Durchschnittsalter von 80-90 Jahren mit
Corona-Viren im Koérper, aber nicht an ,,Corona“!

An der normalen Grippe sterben zur gleichen Zeit 1000 x mehr Menschen (25.100 Tote an Grippe
2017/2018 in Deutschland — wobei dies auch nur wieder Hochrechnungen sind!) und es interessiert
niemanden.

Die von den Medien und der Politik mit Infektions- und Sterbezahlen geschiirte Angst liegt daran,
dass unsere Gesellschaft unter einer Pandemie von Corona-Tests in Verbindung mit einer
~Pandemie der Panikmache* leidet. Es werden keine représentativen Stichproben in der
Bevdlkerung erhoben, verzerrte Zahlen und Daten werden ohne jegliche Relation in den
Mainstream-Medien immer und immer wieder einseitig herausposaunt.

Wie bei SARS handelt es sich nur um eine Variante der Grippe und jede neue Virus-Unterart muss
mit einer bestimmten Prozentzahl von Menschen Kontakt gehabt haben bis diese sich damit
immunisiert haben (=stille Feiung). Dann ist eine Stabilisierung erreicht und eine notwendige
Durchseuchungsrate (60-70%) und damit Immunitats-Balance wiederhergestellt! Je schneller
maoglichst viele Menschen mit dem neuen Virus Bekanntschaft gemacht haben, desto schneller ist
das Thema wieder durch bzw. ,,von unserem Immunsystem gegessen®...

Géabe es den neuen Test nicht, wirden wir nichts
- oder zumindest nicht mehr als bei jeder Grippewelle -
von einer ,,Corona-Pandemie® merken!

Viren kommen und gehen auch nicht wieder. Therapeutisch hat die Schulmedizin gegen Viren
sowieso nicht viel Verniinftiges anzubieten.



Wie geféhrlich ist SARS Cov-I1/ Covid-19 wirklich?
Pathophysiologische Hintergriinde

Zum Grundverstandnis:

Die cytotoxische Abwehr (=T-Zell-vermittelte Immunabwehr gegen Viren und Krebs!) im Nasen-
Rachen-Raum in der ersten Phase einer Virus-Infektion (5-7d) reicht normalerweise vollig aus, um
Viren abzuwehren!

Risikofaktoren:

Gefahrlich werden kann eine Virusinfektion in seltenen Féllen, wenn folgende Risikofaktoren
vorliegen bzw. folgende zusammenhangende, sich gegenseitig bedingende, grundlegende
pathophysiologische Faktoren/Mechanismen gestort sind:

Haupt-Risikofaktor:

<+ Metabolisches Syndrom =Ubergewicht, Diabetes, Hypertonie, Hypercholesterindmie,
Rauchen sowie Alkohol, Bewegungsmangel und Stress -> Entziindungsneigung samtlicher
Organe, Endothelien und Schleimhaute (v.a. in Lunge und Darm)

Weitere Risikofaktoren: im Sinne einer differenzierteren, multikausale Betrachtung sind:

= chronischer Schwermetallvergiftungen und sonstige Umweltbelastungen
z.B. hohe Luftverschmutzung in Wuhan und Norditalien(!) -> Blockade lebensnotwendiger
Entgiftungsenzyme im Korper

=+ Strahlenbelastungen z.B. 5G-Netz in Wuhan(!) -> Blockade von Entgiftungsenzymen,
verandern ph-Wert und Redoxpotentiale biochemischer Reaktionen, erhéhen die Anzahl
freier Radikale (Zellgifte) usw.

+ Medikamenten-Nebenwirkungen v.a. die Folgen von Cortison-Behandlungen(!) und
Antibiosen, fiebersenkende Mittel, Impf-Nebenwirkungen und speziell bei Covid-19
zusatzlich ACE-Hemmer, Cloroquin u.a. -> Immunschwache und Dysbiosen (Storung der
Darmflora)

+ Ur-Angste, (meist frilhkindliche) Seelentraumata und (verdrangte, unlésbare) innere
Konflikte -> Immunschwache und innerseelische Heilungsblockaden

<+ Speziell bei Therapie mit Chloroquin: GGPD-Mangel (Favismus) v.a. bei Mannern
afrikanischer, sudasiatischer, sid- und mittelamerikanischer, arabischer Herkunft und aus
dem Mittelmeerraum (mit Vorfahren aus Malaria-Gebieten; fast 10% der Weltbevolkerung)
-> Hamolysen -> Mikroembolien



Aus dem metabolischen Syndrom und den weiteren 0.g. Risikofaktoren resultieren folgende
pathophysiologische Grundmechanismen:

> Azidose (=Ubersauerung) -> Silent inflammation (stille, schleichende Entziindung)
-> Entziindungen samtlicher Organe, Endothelien und Schleimhéute (v.a. in Lunge und Darm)
-> |leaky gut-Syndrom (l6chriger Darm) -> Entziindungen durch Autoimmunreaktionen/
Autoimmunerkrankungen und neurologische Stérungen

» Dysbiosen im Darm (gestorte Darmbakterien-Flora) und anderen Schleimhauten
(Respirationstrakt, Vagina, Urethra) und der Haut, -> geschwachtes oder hyperreagibles
Immunsystem mit der Folge von Allergien, Autoimmunerkrankungen/ Rheumatische
Erkrankungen, Virusinfektionen oder Krebs

» Endotheliale Dysfunktion/ Systemische Endotheliitis (systemische Entztindung des
GeféalRendothels)/ ,,Capillary-Leak-Syndrom* (I6chrige Kapillaren, so dass Bluteiweil3 und
Flussigkeit ins Gewebe austritt) d.h. gemafl den neuesten Erkenntnissen von Kardiologen
(v.a. Prof. Dr. Frank Ruschitzka, Klinik fir Kardiologie, Universitatsspital Zirich),
Infektiologen, Pathologen und Intensivmediziner (wie z.B. Oliver Groos, Uniklinik G6ttingen)
ist SARSCov-2 pathophysiologisch (wie die meisten Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch! —
Anmerkung von G.D.) als eine systemische Entziindung des Geféaliendothels anzusehen, die
bei klassisch vorerkrankten Patienten (d.h. bei den typisch ernédhrungsbedingten
Vorerkrankungen Diabetes, Hypertonie, Herzinsuffizienz und KHK =Krankheiten, deren
Gemeinsamkeit die endotheliale Dysfunktion ist!) Herz-, Hirn-, Lungen- und Nierengefal3e
sowie Gefélle im Darmtrakt schadigen kann mit den seltenen fatalen Folgen schwerer -
>Mikrozirkulationsstérungen, die das Herz schadigen, Lungenembolien und
GefaRverschlisse im Hirn und im Darmtrakt auslésen und in einigen ganz seltenen Fallen
dadurch naturlich auch bis zum Multiorganversagen fiihren kénnen.

» Embolien und Mikroembolien (=Verklumpung von Blut und anderen Eiweien und dadurch
Storung der Mikrozirkulation) -> Sauerstoff- und Nahrstoff-Mangel in den Zellen

» Gestorte Mitochondriale Funktion -> gestorter Energie-Stoffwechsel in den Zellen

» Pulmonale Shunts (=Fehlsteuerung der Durchblutung in einzelnen Lungenabschnitten) ->
Sauerstoff-Mangel in den Zellen (O2-Transport in die Zellen und O2-Verwertung in der
Atmungskette gestort)

Schulmedizinische Friih-Diagnose und Therapie des ,,Capillary-Leak-Syndrom*
Frihdiagnose: 1. Blut, Leukos + v.a. Aloumin im Urin -> 2. Albumin im Serum <2mg/dl + ATIIl <60%
Therapie: Heparin hochdosiert (+ evtl. Diuretika bei drohendem Lungenddem +

b. Bed. kreislaufstabilisierende Mittel)

Achtung — speziell fur Covid-19 gilt auBerdem:

» Vorsicht mit ACE-Hemmern da Covid-19 an die ACE-Rezeptoren ankoppelt!

» Vorsicht mit fiebersenkenden Mittel wie z.B. Ibuprofen, da sonst das Immunsystem weiter
geschwécht wird!

Viren und Bakterien verbrennen im Feuer des Fiebers - aber erst ab Temp. 38,5° !




» Auch die scheinbar gesunde Menschen, bei denen Covid-19-Infektion einen schweren
Verlauf nimmt, sind hdchstwahrscheinlich nicht gesund, sondern leiden (wohl unerkannt) an
einem ,,Capillary-Leak-Syndrom*, also l6chrigen Kapillaren, durch die Bluteiweil3, Flissigkeit
(und eben auch das Covid-19-Virus) in Organe einsickert. Das Virus ruft dort Entziindungen
hervor, die sich schnell zu einer systemischen Entziindung entwickelt, die sich als erstes in
der Lunge manifestiert.
https://www.scinexx.de/news/medizin/corona-urin-warnt-vor-schwerem-verlauf

» Das alte, nebenwirkungsreiche Malariamittel Chlorogquin/ Hydroxychloroquin, das im
Moment weltweit ,,0ff-label” in ,,compassionate use (,,mitfihlender Gebrauch* als
Ausnahmeanwendung in Notlagen ) bei SARS als mogliches Mittel diskutiert/ empfohlen und
nicht nur in Studien viel zu haufig in grofRen Teilen angewandt wird, ist beim genetisch sehr
haufigen G6PD-Mangel (Favismus) kontraindiziert!

Dies gilt bei sehr vielen (ca. 1,18 Milliarden) Menschen, die aus Afrika, Stid-Asiens, Stid- und

Mittelamerikas, Arabiens und dem Mittelmeerraum (ehemalige Malariagebiete) stammen.
Pathophysiologischer Hintergrund: Der G6PD-Mangel fuihrt bei Gabe von Chloroquin-Préparaten dazu, dass die
biochemischen Prozesse in den roten Blutkérperchen gestdrt werden und — dosisabhangig — eine leichte bis
lebensbedrohliche Ha&molyse ausgeltst wird. Die Trimmer der zerplatzten Erythrozyten fiihren in der Folge zu
Mikroembolien, durch welche Uberall in den Organen kleine Gefélie verstopfen. Von den schweren
Verlaufsformen sind fast ausschlief3lich Jungen und Ménner betroffen.

Ebenso kontraindiziert ist bei diesen Menschen Acetylsalicylsdure, Metamizol, Sulfonamide,
Vitamin K, Naphthalin, Anilin und Nitrofurane!

(-> Siehe auch Kapitel: ,,Der Pandemie-Krimi - Covid-19 ist ein Fall fur Medizin-Detektive*
von Dr. med. Wolfgang Wodarg, Lungenfacharzt, Facharzt fir Hygiene und 6ffentl.
Gesundheitswesen, Epidemiologe, Ex-Leiter eines Gesundheitsamts, Ex-MdB,

Ex-Vors. d. Gesundheitsausschuss des Europarats
https://www.rubikon.news/artikel/der-pandemie-krimi)

Merke: Bei genetisch nicht mit G6PD-Mangel vorbelasteten Menschen ist die Kombination
von Hydroxychloroguin in Kombination mit Zink und Heparin durchaus erfolgversprechend!

» Vorsicht mit Impfungen, da diese — wie die Grippe-Impfung auch —
1. Vielerlei chemische Zusatzstoffe (Wirkverstarker, Aluminium und Co.) enthalten
-> Forderung von Unfruchtbarkeit, Autismus/ADHS und Demenz
2. Wegen standiger Mutationen der Viren jedes Jahr weiderholt werden mussen
-> permanente Anreicherung schadlicher Stoffe im Korper
3. Eine Dysbiose auf unseren Schleimh&uten verursachen
-> Stérung der Immunbalance



Wie kann ich eine Virusinfektion therapieren?
Die Ganzheitliche Therapie von Virus-Infektionen

Hier ist zu 100% Naturheilkunde gefragt mit den klassischen immunstarkenden Malinahmen.

Aus den o0.g. pathophysiologischen Verstandnisgrundlagen sind weitere und sehr einfach
einzusetzende und kostengiinstige Therapieoptionen ableitbar, die jedoch derzeit als ,,alternativ-
medizinisch* gelten, obwohl sie nichts anders sind als angewandtes Physiologie-, Immunologie-,
Stoffwechsel- und Epigenetik-Wissen.

Das heif3t: All diese 0.g. Funktionskomplexe/Regelkreise, die die pathophysiologische Grundlage fast
aller chronischen Krankheiten darstellen, und eine gesunde Immunabwehr sind von Jedem von uns
positiv beeinflussbar durch folgende ganzheitliche Therapien, die jedem Menschen bekannt sein
sollten:

1. Psychotherapie: Positives, angstfreies(!) Denken und seine personliche Spiritualitat pflegen v.a.
Stressreduktion mit viel ,,Vitamin L* =Lieben, Lachen, Lernen, Lebensfreude und Lust

2. Moderne Erndhrungstherapie: Basenuberschissige, vitalstoffreiche, pflanzeneiweilRbetonte
ovo-lacto-vegetabile (Low Carb-)Vollwert-Ern&hrung (kein Zucker, kein Weizenweil3mehl,
deutlich weniger tierische Eiweil3e, inklusiv weniger Kuhmilchprodukte!) mit viel Obst, Gemuse,
Salate, Kartoffeln, Reis, Vollkornprodukte, Nisse, Pilze, Beeren und Bio-Eier

3. Bewegungstherapie/ Sport: Gegen Viren brauchen wir Luft und Sonne! Luft verdiinnt die Viren
und Sonne/ UV-Licht totet sie. D.h. genugend Bewegung an frischer Luft/ in der Natur oder
unseren Parks mit der Farbe Grin.

Merke: Auf der StraRe und an der frischen Luft steckt man sich viel seltener an als zu Hause!

4. Gesunder Schlaf: gentugend (Vormitternachts-)Schlaf/ Schlafhygiene auf strahlungsfreiem
Bettplatz Merke: Melatoninspiegel muss ausreichend hoch sein!
Special-Tipp von Dr. med. Dietrich Klinghardt: Liposomales Melatonin (50mg zur Nacht.)

5. Desinfektion und Verbesserung der Raumluft durch Anreicherung mit negativ geladenen
Sauerstoff-lonen mit speziellen Geréten Gerét (z.B. von Honeywell, ca. 300.- €) hilft nicht nur

bei Allergien It Forschungsarbeiten von Prof. Dr. Varga, Ex-Umwelthygiene-Institut Heidelberg.
Zur Erklarung: Mikrowellen und auch elektrische, besonders aber magnetische Felder, vor allem wenn sie noch
gepulst werden (0-1-0-1-0...., also von Null Volt auf Max.-Wert) erzeugen eine lonisierung zu positiv geladenen
lonen (je nach Stoffart fiir diamagnetische Eigenschaften),

Achtung:

In Pflegebetten wurde Elektrosmog-Werte im Solarplexus (Bauchmitte) etwa bis zu 1200V/m bis zu 4.000nT/m
gemessen!

Besonders kritisch werden die Wirkungen schon beim Mobilfunk 4G und sind verstarkt -wegen der doppelten
Vermaschung héherer Bandbreite - von 5G zu erwarten. Letztlich kann die Mobilfunk-Strahlung 4G und 5G als
undefinierte Genschere wirken und Mutationen fordern!

(Quelle: Dipl. Ing. Werner Auer, Mitglied im Wiss. Beirat des Forschungskreis f. Geobiologie e.V. und Buchautor:
» Vermeidbare Krankmacher bei Burnout, ADHS, Depressionen und Demenz? — Elektrosmog, Anomalien im
Erdmagnetfeld, Ernahrungsfehler, als Ausldser von Zivilisationskrankheiten®)

6. Raumdesinfektion und Dekontamination von Gegenstanden mit stabilisiertem HOCL
(Hypochlorsaure/ Hypochlorige Saure/ ,,Hozzel-Wasser®) It. Dr. med. Dietrich Klinghardt



7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Orthomolekulare Medizin: Vitalstoffsubstitution mit Vitamin A, B, C (praventiv: mind. 2g Vit.C
/d), D (4000IE/d), Mg, Zink, Chrom, L-Arginin/ L-Citrullin, Omega-lll-Fettséduren und
Antioxidantien und sekundare Pflanzenstoffe (Anthocyane, Bioflavonoide u.a.) sowie weitere
bedarfsgerechte Vitalstoffe nach arztlichem Befund.

Nur bei genligend Therapieerfahrung: Chlordioxid (CIO2)/MMS

Special-Tipp: Vit. C-Hochdosis-Infusionstherapie! (7,5g/d)

Phytotherapie: Z. Bsp. Zwiebel, Meerettich, Barlauch, Kapuzinerkresse, Oregano, Propolis,
Curcuma, Rosmarin, Léwenzahn

Special-Tipp: Knoblauch oder spezielle immunstarkende, antientziindliche und antiviral
wirkende heil3e Heil-Tees: Artemisia annua, Artesunate (250mg/d), Andrographis (,,K6nig der
Bitterstoffe®), Zistrose, Thymian, StiBholzwurzel, Melisse, Calendula (Ringelblume),
Wollblumen, MadesuR3bliten (z.B. Madesussbliten Dr. Pandalis Bio-Tee®), Holunder, Ingwer,
Salbei, Kamille, Pfefferminze, Lindenblitentee mit Zitrone und Honig uvm.

Merke: Viele o.g. Pflanzen haben eine starke Virustoxizitat!

Hydrotherapie: prophylaktisch zur Immunstérkung z.B. nach jedem Duschvorgang am Ende kalt
abduschen oder speziell gegen Viren: Hypertherme Bader bis 41°C tber 10 Minuten oder heil3e,
trockene Luft.

Merke: Die meisten Viren denaturieren bei >40°C ! oder Warme im Nacken (->Stérkung des
Parasympathikus tber die Cranio-sakralen Reflexe) — Special-Tipp: Dauerbrause

Ausleitverfahren/ Entgiftung: in vielen Fallen ist eine kdrpereigene Entgiftung die Grund
Voraussetzung fir die Entschlackung des Bindegewebes und damit flr ein funktionierendes
Immunsystem!

Darmsanierung: z.B. Omniflor® (1-0-1), Symbiolact pu®r 1Btl./Tag, Combi Flora® fliissig 0. Kps.
2xtgl. vor/zu den Mahlzeiten

Enzymtherapie: (z.B. Innovazym® (2x3 niichtern mit viel Wasser 1 Std. vor Mahlzeiten))
Hyperbare Sauerstoff- und Ozon-Therapie

Immunstarkende, antientzindlich und antiviral wirksame wirksame komplexhomoéopathische

oder phytotherapeutische

Bewahrte Naturheilpraparate wie z.B.: Prophylaktisch und therapiebegleitend:

-> Contramutan-Tr. (3x20 Tr.) oder Imupret Tbl. (3x1)

-> Praparate mit Salbeiblattern, Spitzwegerich, Eibischwurzel, Islandisch Moss (z.B.
Phytohustil®)

-> Praparate aus Eukalyptusdl, Suforangendl, Myrten- und Zitronendl (z.B. Myrtol®)

-> Cystus =Zistrose (z.B. Cystus Pandalis®) laut HP Horst Boss

Therapeutisch: -> Umckaloabo-Tr. (3x35Tr.)

Homoopathie: Evtl. homodopathische Ursachenbehandlung (It. Rosina Sonnenschmidt):
Prophylaktisch: Darmsanierung inkl Klyso (morgens + abends) plus:
1. Langzeitwirksames Vitamin C mit Zink und D3 (z.B. Cetebe Plus Abwehr®)
2. Multi-Vitamin-Mineral-Antioxidantien-Komplex (z.B. Zellschutz AllVital®)
Therapeutisch: 3. Die Plusmethode mit Arsenicum album C30 im Wechsel mit Gelsemium
C30 je eine Woche



Merke: All diese ganzheitlichen Therapien kénnen zu nahezu 100% verhindern, dass aus einer
Virus-Infektion eine Krankheit wird!

Nebenbei werden Sie sich schon nach wenigen Wochen wesentlich gestinder, fitter,
beweglicher und energieerfillter fuhlen, ihr Immunsystem kommt in Balance , ihre Haut und
Ausstrahlung wird besser, ihr Gewicht normalisiert sich, Blutdruck und Blutzucker-Spiegel
verbessern sich, Schmerzen verschwinden, sie erkélten sich immer seltener, ihre Libido steigt
zusammen mit ihrer Lust am Leben und an der Liebe - denn

Alles hangt mit Allem zusammen — nicht nur in der Medizin!

Ergadnzende Infos zur Therapie von Covid-19:

»In Studien konnte gezeigt werden, dass die Replikase von Corona-Viren konzentrationsabhangig
von Zink gehemmt wird. Interessanterweise zeigen Therapieversuche in China und Sudkorea ein
hervorragendes Ansprechen von COVID-19 auf das Antimalariamittel Chloroquin. Dieser Wirkstoff
ist unter anderem ein sehr effektiver Zink-lonentransporter. Die nachgewiesene Wirkung auf SARS-
Cov2 scheint wesentlich auf dieser Wirkung zu beruhen. Allerdings zeigt die reine Gabe von Zink
keine Wirkung.

...Hocheffektive Zink-Transporter sind: Quercetin und EGCG sowie Phosphatidylcholin®.

...Weitere antivirale Wirkstoffe sind Arginin und Vitamin C sowie Pr&- und Probiotika, um das
Mikrobiom zu stabilisieren und insbesondere Superinfektionen zu vermeiden.

Weitere «Klassiker», fir die eine gute bis sehr gute Evidenlage besteht:

Allium sativum (Knoblauch), Ling-Zhi, Oregano, Tropaeolum majus (Kapuzinerkresse), Allicin und
Cistus (Zistrose). Bis auf den letztgenannten finden sich alle aufgefiihrten Extrakte in unserer
Phytobiose Total (Quelle: MITOcare Akademie Newsletter 03/2020)

Weitere Infos zur Therapie von Covid-19 unter www.diy-medizin.de von Dr. med. Sonja Reitz




Was sagen die Zahlen?

Achtung:

e Beiden Infizierten gibt es eine extrem hohe Dunkelziffer (nicht nur in Chinal) von nicht
getesteten, gesunden Menschen, die eine Virusinfektion durchmachen ohne je merkliche
Symptome zu entwickeln...

e Andererseits werden all diejenigen positiv Getesteten mitgezahlt, die die harmlose Infektion
langst hinter sich haben und immunisiert sind!

e Aullerdem testet jedes Land in Qualitat und v.a. Quantitat sehr unterschiedlich, weshalb die
Zahlen nicht vergleichbar sind.

<->
Grippewellen-Ansteckung: mind. 20% aller Bundesburger pro Saison

Intensivbetten-Kapazitaten vor der Krise im Vergleich:

Italien: ca. 60 Millionen Einwohner — 5.000 Intensivbetten
GroRbritannien: ca. 66 Millionen Einwohner — 4.100 Intensivbetten
Deutschland:  ca. 80 Millionen Einwohner — 28.000 Intensivbetten

Intensivbetten in Deutschland - Stand 19.04.2020:

30.058, davon waren 12.665 frei. Dies entspricht einer sehr schlechten Auslastung von 42%!

Seit kurzem gibt es eine Meldepflicht fir alle deutschen Kliniken mit Intensivbetten.

(Quelle: Deutsches Arzteblatt, Jg.117, Heft17, 24.04.2020)

=> D.h. wir hatten zu fast jeder Zeit mehr als genug freie Bettenkapazitaten in der BRD.

Die Prognose und das politische Hauptargument fur den ShutDown ,,Wir kommen mit der Kapazitat
unserer Intensivbetten an die Grenzen* hat sich bis 0.g. Datum zu keinem Zeitpunkt erfullt!

Todesfalle im Vergleich:

Influenza-Erkrankungen: Weltweit ca. 500 Millionen — Todesfalle: 290-650.000 (hochgerechnet!)

Achtung:

Was die Todesfalle an Influenza betrifft, so sind dies auch nur Hochrechnungen aus den wenigen
getesteten schwer Erkrankten des RKI. In Wirklichkeit sterben weit weniger Menschen an Influenza
und auch nur diejenigen, die schwer immungeschwécht sind!

Ubergewicht: weltweite Todesfalle: ca. 4 Millionen

Rauchen: weltweite Todesfalle: ca. 7 Millionen

(Christian Zehenter, Medizinjournalist, HP, Naturarzt 4/2020)



Weltweit verstorbene Menschen im
Zeitraum 01.01.2020 bis 25.03.2020

21.297. -Tod durch Coronavirus
113.034. - Tod durch ses. Grippe
228.095. -Tod durch Malaria
249.095. - Tod durch Selbstmord
313.903. - Tod durch Verkehrsunfille
390.908. -Tod durch HIV/AIDS
581.599. -Tod durch Alkohol

1.162.481 - Tod durch Rauchen

1.909.804. - Tod durch Krebs

2.382.324 - Tod durch HUNGER

1 Mal geteill

i 8 L

Ubrigens:

Schwangere sind von Natur aus relativ geschitzt gegen Erkrankungen durch Corona-Viren und
bekommen bei einer Coronavirus-Infektion schlimmstenfalls — wie die meisten gesunden Menschen
auch — leichte Erkaltungssymptome mit Fieber. (Quelle:
https://aktuell.bvf.de/fileadmin/user_upload/Berufsverband/PDF/20200312 GBCOG_FAQ_Corona.

pdf)

Ein Blick nach Wuhan:

»In der Provinz Hubei, in der die Pandemie ihren Ausgang nahm, ist die Erkrankung seit dem
20.02.20 ricklaufig. ...Bezogen auf die Gesamtbevélkerung sind in Hubei 0,005% an COVID-19
gestorben.” (Quelle: www.doccheck.com )

Ein Blick nach Italien:

Laut dem Immunologen Sergio Romagnani, Universitat Florenz, wird der Anteil der
asymptomatischen COVID-19-Patienten stark unterschatzt.

Er sttzt sich dabei auf Beobachtungen, die in der vollstandig unter Quarantane stehenden
norditalienischen Stadt Vo Euganeo mit 3000 Einwohnern gemacht wurden, in der alle Einwohner
auf COVID-19 getestet wurden.

»Dabei stellte sich heraus, dass asymptomatische Patienten den Grol3teil der Infizierten ausmachen
—und zwar nicht nur unter Kindern. Den Anteil gibt Romagnani mit 50-70% an.

Der Immunologe warnt, dass diese Verteilung es nahezu unmoglich mache, die Pandemie nur durch
Isolation der Erkrankten zu kontrollieren. Zudem stelle es ein Problem dar, dass asymptomatisches
Klinikpersonal eine bedeutende Infektionsquelle sein kdnnte. Kliniken kénnten so zu einer
Risikoumgebung werden.” (Quelle: www.doccheck.com )




In Deutschland sterben 850.000 Menschen pro Jahr. Das macht im Monat im Schnitt knapp 71.000,
in den Wintermonaten mehr als im Sommer. Man wird garantiert bei Vielen ,,auch” Corona-Viren
finden, aber diese waren nicht unbedingt die Todesursache. Diese in den Medien propagierten
Statistiken helfen den Medien, da sie gut daran verdienen. Sie helfen den Politikern, die versuchen,
sich jetzt zu positionieren. Und sie niitzen den Virologen, mehr Forschungsgelder zu kommen und
genielRen eine nie dagewesene Prasenz. Sie haben ein Interesse daran, das Ganze so lange wie
moglich interessant zu gestalten.

Wenn man von der 0.g. Zahl 20% abzieht, hat man ein Vergleich mit Italien mit durchschnittlich
knapp 57.000 Toten pro Monat (im Winter mehr). Wenn man diese aufgrund geschirter Angste
jetzt viel zu friih in die Kliniken bringt, kommen zu dieser Zahl nosokomiale Infektionen dazu
(MRSA). ... In Italien sind Patienten an Herzversagen gestorben, ohne Lungenentziindung, weil bei
ihnen jedoch ,,auch” Corona-Viren getestet wurden, gingen diese in die Statistik mit ein. Die daraus
entstandene Panik sowie vor allem die h&usliche Isolation schwécht das Immunsystem zusatzlich.
Ein Teufelskreis fur ein logischerweise schnell Uberlastetes Gesundheitssystem, das von vornherein
wesentlich weniger Arzte und Intensivbetten aufweist als Deutschland. Das gleiche gilt fiir den
ebenfalls nicht besonders gut aufgestellten National Health Service in GroRbritannien.

Wenn es den neuen Test nicht gegeben hatte, ware es niemandem aufgefallen und ware wie eine
normale jahrliche Grippewelle wahrgenommen worden. Corona-Viren, die mutieren ist ebenfalls
nichts Neues. Selbst die 25.000 Toten und 60.000 registrierte wahrend der Grippewelle 2017/18 in
Deutschland Infizierten (im Vergleich: 16.300 ,,Corona-Tote* weltweit!) waren kein Problem fur das
deutsche Gesundheitswesen —auch ohne Vorwarnung!

Definition ,,Corona-Virus-Toter*

Laut Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Medizin. Mikrobiologie & Hygiene, Epidemiologe,
Ex-Leiter des Instituts fir Medizin. Mikrobiologie und Hygiene an der Johannes Gutenburg
Universitat Mainz, ,,...Was viele nicht wissen: Italien und Spanien gehdéren zu den wenigen Landern,
die post mortem, also bei Verstorbenen, nachtraglich testen, ob Corona Viren anwesend waren.
V6llig unabhéngig von der Todesursache fuhrt allein die Tatsache, dass diese gefunden werden,
automatisch zur Aufnahme in die Statistik der Corona-Toten. Das schafft grundsatzliche Probleme.*
(Quelle:
https://www.youtube.com/watch?v=kJIMOKPpruw&fbclid=IwAR1jpEg8wPLg_gzOHfaoVf1PoT0OiCys7
kbaQT8TPBmMUsC3cL74-RO0TXUY&app=desktop )

Aktuelle Zahlen zur Anzahl der Infizierten und der Todesfalle sind fur jeden einsehbar, unter
anderem auf der Homepage der Johns Hopkins University oder tiber das RKI.
https://www.youtube.com/redirect?g=https%3A%2F%2Fcoronavirus.jhu.edu%2Fmap.html&redir_t
oken=K2cFtXNGB1 yh6HVVvV6tFKcNNEMTUANTEIMDEXMEAXNTg1MDYzNzEW&V=kKIIMOKPpruw&
event=video_description

»Wie eine Forschergruppe aus Japan und den USA soeben feststellte, betragt die Corona-Sterberate
in Wuhan, dem mutmabRlichen Ursprungsort der Pandemie, lediglich 0,04 (!) bis 0,12 % (!). Somit
liegt sie noch NIEDRIGER als bei der saisonalen Grippe.* Néheres (PDF S. 51-53)



Lockdown sinnlos

~Ausgerechnet Zahlen aus dem Robert-Koch-Institut belegen: Dieser Lockdown ist eine nutzlose,
kontraproduktive Zumutung.”

Naheres (PDF S. 17-19)

Lacherlich machen sich Regierungen und Behérden, wenn sie uns weiszumachen versuchen, das
~Abflachen der Kurve* von Infektionen, Covid-19-Erkrankungen und Todesféllen sei ihrem
Krisenmanagement zu verdanken. Grippewellen kommen und gehen wie Gezeiten.

Néaheres (PDF S. 20)

Der Hamburger Rechtsmediziner Klaus Puschel untersucht mit seinem Team die Corona-Opfer in
der Hansestadt, und er halt die Angst vor dem Virus flr Gberzogen. ,,In Hamburg sei bisher kein
einziger nicht vorerkrankter Mensch an dem Virus gestorben®, sagt Piischel der ,,Hamburger
Morgenpost*®. ,,Dieses Virus beeinflusst in einer vollig Giberzogenen Weise unser Leben. Das steht in
keinem Verhaltnis zu der Gefahr, die vom Virus ausgeht”, sagt der renommierte Rechtsmediziner.
»Ich bin Giberzeugt, dass sich die Corona-Sterblichkeit nicht mal als Peak in der Jahressterblichkeit
bemerkbar machen wird.” Es gebe keinen Grund fiir Todesangst im Zusammenhang mit der
Ausbreitung der Krankheit in der Region Hamburg.

+Alle, die wir bisher untersucht haben, hatten Krebs, eine chronische Lungenerkrankung, waren
starke Raucher oder schwer fettleibig, litten an Diabetes oder hatten eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung.“ Das Virus sei in diesen Fallen der letzte Tropfen gewesen, der das Fass zum Uberlaufen
gebracht habe. Sein Team habe gerade die Leiche der ersten 100-Jahrigen untersucht, die mit Covid-
19 gestorben sei. Hier sei es der allerletzte Tropfen gewesen.

Die Sorge fur die Menschen liege darin begrundet, dass das Virus sich sehr schnell ausbreite, weil es
noch keinen Immunschutz gebe, sagte der Rechtsmediziner. ,,Aber wir haben in Deutschland keine
italienischen Verhaltnisse. Wir haben ein gutes Gesundheitssystem, und ich bin Gberzeugt, dass wir
die Pandemie gut beherrschen kénnen.“

Prof. Karin Mdlling, Virologin, AIDS-Forscherin, Ex-Direktorin des Instituts fur Medizinische
Virologie an der Universitat Zirich, schreibt auf WELT.DE/Wissenschaft:

»Nach allem, was wir bis jetzt wissen, ist das Corona-Virus zwar hochansteckend, aber nicht sehr
todlich. Mein geschatzter Kollege Christian Drosten von der Berliner Charité schatzt das Risiko, nach
einer Infektion mit dem Virus zu versterben, auf 0,4-0,7%. Das ist nicht besonders hoch.

Auf die Frage nach der Diskrepanz der Zahlen der WHO fir die Sterblichkeit von COVID19,
antwortet sie:

»Die WHO hat offenbar die bekannten Infektions- und Todeszahlen, deren Majoritat noch immer in
China liegt, einfach ins Verhaltnis gesetzt. Ich schatze, dass derzeit in China 10-100x mehr Leute
infiziert sind, als offiziell bekannt. In diesem groRen Land geht halt nicht jeder mit einem Schnupfen
sofort zum Arzt. ..*

Prof. Karin Mdlling schreibt dort weiter:
,Viren sind unsere Freunde*

»ES gibt auf der Erde 100 Millionen Mal mehr Viren als Sandkorner. Wir sind von Anfang an



gemacht, in diesem Milieu friedlich miteinander auszukommen. Sonst hatten wir nicht tberlebt.
...Etwa 50%-80% unserer DNA stammt von Viren ab...

...Ich gehe sogar so weit zu sagen, dass die Evolution den Menschen nur mit Hilfe von Viren
hervorbringen konnte...

Wenn es zu Epidemien kommt, dann tragen wir Menschen in aller Regel eine grof3e Mitschuld daran.
Stichpunkte: Uberbevélkerung, schlechte hygienische Verhaltnisse, Tiermarkte, kriegerische
Auseinandersetzungen etc. Die Spanische Grippe konnte deshalb so viele Opfer fordern, weil die
Umstande im ersten Weltkrieg katastrophal waren. Das war eine Ausnahmesituation....

Erst wir Menschen schaffen die Voraussetzungen fiir Krankheiten und tddliche Epidemien.”

Merke: Fir Viren gilt eine inverse Korrelation von Kontagiositat und Pathogenitat, d.h.:

Da ein Virus den Wirt braucht, um selbst tiberleben zu kdnnen gilt:

Je ansteckender ein Virus ist (wie z.B. bei SARS-Cov-2, Influenza-Viren),

desto geringer ist seine Gefahrlichkeit - und umgekehrt (wie z.B. bei Tollwut, Ebola) !
Ansonsten hatte das Virus keine Uberlebenschance und wiirde sich selbst eliminieren.

Unter https://ehgartner.blogspot.com/2020/03/corona-pandemie-der-britische-umgang.html?m=1
kann man lesen: Fur China gilt:

..,AuBerhalb der Provinz Hubei liegt die Sterberate hingegen bei "nur" noch 0,4 bis 0,6%. Und da
auch hier die Dunkelziffer der infizierten, aber nicht getesteten Menschen groR ist, wird das
tatsachliche Sterberisiko noch deutlich geringer sein. Dieselbe geringe Sterberate ergab sich in
Suidkorea, jenem Land, das als Erstes Falle aul3erhalb Chinas gemeldet hatte.“

Auch die konkreten Daten der CSH-Modellrechnung werden derzeit von der Aktualitat tberholt - und
sehen aus der Perspektive der Gegenwart weit weniger gut aus. So heif3t es beispielsweise, dass in
Tirol bereits am 16. 3. die Kapazitatsgrenze bei den Intensivbetten erreicht sein wird. Auf ORF-Tirol
liest man —am Nachmittag des 16. 3. — hingegen folgendes: "Nur ein Bett auf der Innsbrucker
Intensivstation ist derzeit mit einem Corona-Infizierten belegt — dieser soll aber bald auf ein
»-Normalbett” verlegt werden."

»-Rund herum Uberbieten sich Experten mit &hnlich fundierten Warnungen und treiben damit die
Politik zu immer radikaleren MaRnahmen. Mdglicherweise haben diese Wortmeldungen aber auch
bloR damit zu tun, dass es nun um die Verteilung von Fordergeldern fir Impfstoffe, Medikamente
und sonstige Expertisen geht. Und meist bekommen jene Experten, die am Lautesten schreien, das
grofite Stuck vom Kuchen. ,,



Warum ist die Lage in Italien so eskaliert?

Beim Ausbruch in Italien handelt es sich hochstwahrscheinlich um einen Direktimport aus China.
»In Oberitalien gibt es mehr als 1000 Textilbetriebe, welche unter chinesischen Arbeitsbedingungen
bei Stundenléhnen von wenigen Euro und dem verkaufs-férdernden Etikett "Made in Italy" schnelle
Mode - "pronto moda" — erzeugen.

Meist werden diese Betriebe von Chinesen gefihrt, die im Auftrag der groRen Modeketten — oder fir
die Wochenmarkte — arbeiten. Rund 50.000 Arbeiter logieren unter meist miserablen Bedingungen
in Massenquartieren. Zum chinesischen Neujahrsfest, das am 25. Januar gefeiert wurde, gibt es
alljahrlich eine grof3e Reisetatigkeit - und dabei ist es durchaus madglich, dass grofliere Viren-Exporte
nach Italien stattgefunden haben.

Das Magazin zack-zack.at erstellte eine Grafik, in der die Corona-Falle mit dem Anteil der in der
jeweiligen Provinz gemeldeten chinesischen Staatsbiirgern korreliert wurden. Die Ubereinstimmung
ist recht eindrucksvoll:
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Direktimport der Coronaviren aus China? (Quelle: zack-zack.at)

Tatsache ist, dass es in Italien niemals gelungen ist, den so genannten "Patient Null" zu finden. Es ist
deshalb wahrscheinlich, dass es bereits tber mehrere Wochen zu einer unbemerkten Ausbreitung
der Viren gekommen ist, die dann in einem plotzlichen Epidemie-Peak miindete. Anndhernd
gleichzeitig wurden in manchen Regionen Dutzende schwer kranke Menschen in die Kliniken
eingeliefert. Die Isolationsraume waren rasch belegt, Atemschutzmasken und sonstiges Krisen-
Equipment gingen aus. In der Folge steckten sich zahlreiche Beschéftigte in den Kliniken an. Die Krise
bringt bis heute das italienische Gesundheitssystem an die Grenzen der Belastbarkeit. Allein am
Sonntag, dem 15. Méarz wurden 368 neue Todesfélle gemeldet. ...Die Grenze von 2.000 Todesfallen
ist bald Uberschritten.

Das Durchschnittsalter der Verstorbenen liegt laut einer ersten Ubersichtsstudie bei 81(!) Jahren. Bei
vielen dieser Personen sei es allerdings nicht klar, erkléarten italienische Mediziner, ob die Viren oder
die sonstigen schweren Erkrankungen der Patienten ursachlich fur das Ableben waren.

Mit der enormen Durchseuchung in regionalen Hot Spots unterscheidet sich die Situation in Italien
jedoch stark von den meisten Landern Europas, wo sich die Falle viel gleichméliger verteilen. ...*
(Quelle: https://ehgartner.blogspot.com/2020/03/corona-pandemie-der-britische-
umgang.html?m=1)




Uberalterte Bevolkerung und héchste Luftverschmutzung Europas in Norditalien

Wenn man die Po Ebene durchquert, féllt auf, dass es dort smogbedingt keinen blauen Himmel
mehr gibt (wie in den smogbelasteten Gebieten in China). Genehmigungen und Umweltauflagen
werden in Italien — anders als bei uns - sehr locker gehandhabt. Ein Beispiel ist das Stahlwerk in
Talent- die Doku war vor kurzem in Arte - aufgrund der schlechten Luft haben die Kinder dort das
ganze Jahr Bronchitis und die Krebssterblichkeit ist 30% erhoht.

Wenn man also die bislang ca. 5000 ,,Corona-Toten* in Italien (wobei hier sehr viele in die Statistik
eingehen, die ohne Lungenbeteiligung an etwas anderem gestorben sind!) ins Verhaltnis zur Grippe-
Welle in Deutschland 2017/18 setzt, missten es mind. 18.750 Corona-Tote sein, um die Sterberate
als aufféllig zu bezeichnen! Und dies bitte ohne gesundheitliche Vorschadigung durch Panikmache,
h&usliche Isolation und angstbedingt zu friiher Vorstellung in Kliniken mit der Gefahr nosokomialer
Infektionen.

An multiresistenten Keimen durch zu vielen unkritischen Einsatz von Antibiotika sterben allein in
Deutschland ca. 35.000 Menschen/ Jahr. Dies ware fir die Medien ein wesentlich relevanteres
Thema...!

Zusammenhang von Meningokokken-,,Notfall“-Impfungen in Brescia und Bergamo und Covid-19?
»Wir wissen, dass eine aul3erordentliche Notfall-Meningokokken-Impfung in Brescia und Bergamo im
Januar 2020 durchgefihrt wurde, nur kurz nach der jahrlichen Routine-Grippeimpfung.
Meningokokken-Impfstoffe haben laut Beipackzetteln als ,,sehr haufige* Nebenwirkungen Fieber —
der Korper reagiert also mit einer Entziindung —, und besondere Vorsicht soll bei Menschen mit
Blutgerinnungsstorungen walten. Covid-19 ist eine Blut- und Entziindungs-Erkrankung. Es wére
naheliegende medizinische Rationalitéat, den Zusammenhang zwischen der Meningokokken-Impfung
und Covid-19 zu untersuchen. Ist die Schwere des Ausbruchs in Norditalien etwa auf eine
Wechselwirkung zwischen Impfstoff und Virus zuruckzuftihren?*

(Quelle: Dipl. Ing. Dietmar Ferger, Lorrach, Mitglied im Présidium des Dt. Naturheilound (DNB),
Buchautor

Was steckt hinter dem Corona-Horror in Italien?

Ab der zweiten Marzwoche wurde aus Italien ,.eine einzige Schutzzone* (Ministerprasident Conte).
Mal3geblich unter diesem Eindruck setzte im panischen Rest Europas ein hektischer Wettbewerb
um die scharfsten Notstandsmaflnahmen ein. Doch inzwischen wird immer deutlicher:
Hinweggetauscht wurden wir tber 16 entscheidende Fakten.

Naheres (PDF S. 30-41)



Die Krise des wissenschaftlichen Denkens:

Wenn Zahlen und Fakten nicht mit Schreckensbildern, Panikmache und
Angst zusammenpassen — und erst recht nicht mit den verordneten
MalRnahmen! (Quelle: Kent-Depesche 7+08, www.sabinehinz.de )

»Glauben Sie keinen Geriichten, sondern nur den offiziellen Mitteilungen! «
Dr. Angela Merkel

»Diese Krankheit ist eine milde Erkrankung. Das ist eine Erkaltung in erster Li-nie. Eine Erkaltung, die
mehr die unteren Atemwege betrifft, und die ist im Prinzip fiir den Einzelnen gar kein Problem.*
Prof. Christian Drosten, Virologe, Instituts-Direktor an der Charitée Berlin, ,,der Mann, der die Krise
steuert” (Stern), Entwickler des ersten Corona-Tests

»Fur Menschen in Deutschland ist Corona eigentlich nicht von Bedeutung.*
Christian Drostens Einschatzung von 2013

»Alles, was wir bisher von dieser Krankheit gelernt haben [...], ist, dass vier von finf Menschen, die

mit dem Virusinfiziert werden, nur leichte Symptome haben oder gar keine Symptome. An vier von

funf wird diese Krankheit mehr oderweniger spurlos vorbeigehen. Manche werden eben (iberhaupt
keine Symptome haben.«

Lothar Wieler, Prasident des Robert-Koch-Instituts

»Es ist nie ein gesunder Mensch anSARS-CoV-2 gestorben. Alle Verstorbenen litten zuvor an
schweren inneren Erkrankungen.*
Prof. Dr. Klaus Plschel, Direktor der Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

,Die Zahlen der SARS-CoV-2-Infizierten und Toten sind falsch. Der Test wird oft zwei- bis dreimal
wiederholt, bis er positiv ausfallt.”

Prof. Dr. Maria Rita Gismondo, Virologin, Mikrobiologin und Direktorin des ,,Department of
Biomedical Clinical Sciences®, Universitat Mailand

»Ccovid-19 ist insgesamt harmloser als Influenza“
Prof. Dr. Jochen Werner, Direktor der Universitatsmedizin Essen.



»Ware uns das Virus nicht aufgefallen, hatte man vielleicht gesagt, wir habendieses Jahr eine
schwere Grippewelle.”

Hendrik Streeck, Professor fir Virologie und Direktor des Instituts fiir Virologie und HIV-Forschung
an der Medizinischen Fakultéat der Universitat Bonn.

»Corona ist kein schweres “Killervirus’. Das eigentliche Problem ist die Panikmache!*
Prof. Dr. Karin Molling, ehem. Direktorin des Instituts fiir Medizinische Virologie an der Universitat
Zurich.

»Mit einer sehr gefahrlichen Erkrankung hat das nicht viel zu tun. Das Corona-Virus ist auf keinen
Fall gefahrlicher als Influenza.”
Prof. Dr. med. C. Wendtner, Chefarzt fur Infektiologie, Miinchen

»Statistiken sind mein Fachgebiet. [Ich bin] Lektor an derzeit vier Fachhochschulen, an denen ich
jedes Jahr zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten betreue. Eine wissenschaftliche Arbeit zum Thema
Corona, die mit den aktuell publizierten Informationen untermauert ware, wirde ich sofort zur
nochmaligen Bearbeitung an den Studierenden zurtickweisen.«

Conrad Pramboeck, Osterreich, conradpramboeck.com

»Im selben Moment also, wo die Fakten eine andere Wirklichkeit widerspiegeln als die TV-Bilder, wo
Schockbilder, Emotionen und Angste dazu werden, um die Freiheit einzuschranken, sollten wir
unsere eigene Wahrnehmung einer strengen Uberpriifung unterziehen und uns unserer
Verantwortung bewusst werden!

., Denn wer in der Demokratie schlaft, wacht in der Diktatur auf.*

»~wWenn es um die Abschaffung der Demokratie, des Grundgesetzes, des Rechtsstaates und unserer
burgerlichen Freiheiten geht, haben wir eine Burgerpflicht: Namlich die Sachverhalte und
MafRnahmen grindlich zu hinterfragen — abseits aller TV-Bilder, aller Emotionen und aller
personlichen Angst.”

»Jene, die bereit sind, essentielle Freiheit aufzugeben, um kurzfristige Sicherheit zu gewinnen,
verdienen weder Freiheit noch Sicherheit.«
Benjamin Franklin (1706-1790), einer der Griindervéter der USA

(Quelle: Kent-Depesche 7+08, www.sabinehinz.de )




Der bis vor kurzem noch verntnftige britische und v.a. schwedische (1)
Umgang mit der Krise: Abwarten und (den richtigen) Tee trinken...

~Wahrend weltweit Isolation verordnet und das Offentliche Leben weitgehend unterbunden wird,
geht GroRbritannien einen Sonderweg. Schulbetrieb und Geschaftsleben laufen Grofteils weiter wie
bisher. Die wissenschaftliche Steuerungsgruppe der Corona-Krise rund um Chef-Berater Patrick
Vallance nahm bisher Abstand von drastischen Beschrankungen. Vallance spricht sogar davon, dass
die Verbreitung der Viren erwiinscht sei, weil damit "eine gewisse Herdenimmunitat" geschaffen
wird. Dadurch wirden viele Kinder und Erwachsene, die ohnedies nur leicht erkranken, immun. "Wir
reduzieren damit das Ubertragungsrisiko und schiitzen jene, die am starksten gefahrdet sind: &ltere
und chronisch kranke Menschen."”

"Es ist doch viel wahrscheinlicher, dass sich die Leute im eigenen Zimmer bei Familienmitgliedern
anstecken als in einem grof3en Raum”, konterte Vallance. AuBerdem mache es einen enormen
Unterschied, ob man sich - sozusagen im Vorbeigehen - eine Infektion mit einer geringen Virenlast
einfangt - oder ob ein frisch Infizierter die ganze Nacht im Ehebett den Partner anhustet.

Dass die "initiale Virenlast" eine betrachtliche Rolle spielt und fir schwere Verlaufe ursachlich sein
kann, ist tatsachlich infektiologisches Basiswissen.*

»Der Mediziner Patrick Vallance, bis vor kurzem noch Forschungsdirektor beim Pharmakonzern
GlaxoSmithKline und nun oberster wissenschaftlicher Berater der britischen Regierung, geht nicht
davon aus, dass es sinnvoll ist, die Ubertragung der Viren durch drastischere Manahmen zu
unterbinden. "Das funktioniert nicht perfekt und auBerdem kann man dies den Menschen nur tber
eine kurze Zeit zumuten."

(Quelle: https://ehgartner.blogspot.com/2020/03/corona-pandemie-der-britische-umgang.html?m=1 )




Widersprtche im Umgang mit der ,,Corona-Hysterie*

Sie und ihre Nachsten haben die Asiatische Grippe, Hiihnergrippe, Schweinepest/ HIN1,
Vogelgrippe/ H5N1, Hongkong-Grippe, MERS, SARS Uberlebt und jedes Jahr die Influenza?

Und trotzdem lassen wir uns alle Jahre wieder neu angstigen, statt der allgemeinen Hysterie und
Panikmache durch die von internationalen Konzernen gesteuerte Politik und Medien die Rote Karte
zu zeigen!

>

Wenn es 5.000 vermeintliche Corona-Tote 2020 rechtfertigen, den Notstand auszurufen —
was héatte dann erst in jenen sieben Grippewintern seit der Jahrtausendwende geschehen
mussen, als die Influenza-Opferzahlen auf bis zu 25.000 stiegen? Naheres

Warum erfahren wir in den Medien nichts Giber die Zusammenhénge zwischen Bakterien
und Viren? Es sterben in Deutschland ca. 30.000 Menschen/ Jahr an resistenten Keimen
verursacht durch zu viele und unnétige Antibiotikagaben, die unser Immunsystem
schwachen und die Viren sprief3en lassen?

Warum wird jetzt nicht berichtet, dass Kinder, die in den ersten 2 Lebensjahren Antibiotika
verpasst bekommen haben, eine um 50% erhéhte Wahrscheinlichkeit haben, spater
Allergien zu entwickeln?

Und warum berichtet niemand tber die vielen Impfkomplikationen?

Warum wir in den Medien nicht erklart, dass wir im Korper ca. 40 Billionen Bakterien und
ebenso viele Viren haben und dass das Covid-19-Virus — wie fast alle anderen Viren auch —
fur einen Menschen nur geféhrlich werden kann, wenn wir ein durch Bewegungsmangel,
mangelnder Schlaf, Genussgifte, Umweltgifte, Medikamente und v.a. falsche Erndhrung und
Adipositas (und daraus in linearer Korrelation resultierendem Diabetes, Hyperurikdmie und
Hypertonie) beeintrachtigtes Immunsystem im Darm haben?

Warum erfahren wir nichts dariiber dass an Herzerkrankungen, Krebs, Arztliche
Behandlungsfehler und Medikamente 50-100x mehr Menschen sterben als an Covid-19 und
dass deshalb trotzdem niemand auf die Idee kommt, Medikamente zu verbieten oder die
Pharmaindustrie abzuschaffen?

Das gleiche gilt fir Verkehrstote, wohl gemerkt junge, gesunde Menschen, die sterben, ohne
dass wir deshalb Autos abschaffen...

Warum erfahren wir nichts iber langst bekannte Forschungen, dass noch schadlicher als
Adipositas, Rauchen, Diabetes, Hypertonie fiir unser Immunsystem soziale Isolation durch
Quarantane ist

Quarantane belastet die Psyche und schwéacht das Immunsystem

Aus der Psychologie, der Angstforschung, aber auch der Placebo- und Nocebo-Forschung
wissen wir langst, dass Menschen fir das stark anfallig werden, vor dem Angst gemacht
wird. Es wird 6ffentlich vorgegeben, die Menschen schiitzen zu wollen, stattdessen machen
die Medien und die Politik sie mit der Panikmache anfélliger fur Covid-19!



»Britische Forscher haben 24 Studien analysiert, die die Auswirkungen von Quarantanen
wegen fruherer Epidemien untersucht hatten. Meist wurde iber negative Effekte der
Isolation wie posttraumatisches Stresssyndrom, Verwirrung und Arger berichtet. Uberstieg
die Isolation zehn Tage, so traten signifikant mehr Stresssymptome auf. Psychisch Kranke,
aber auch Beschaftigte im Gesundheitswesen waren in ihrem Wohlbefinden besonders stark
und anhaltend beeintrachtigt.”

(Quelle: Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30460-8 MMW 2020.5/162)

Warum schweigen die Mehrzahl aller Arzte, die es eigentlich besser wissen miissten? Sind
die meisten schon zu sehr zum verléangerten Arm der Pharmaindustrie geworden? Oder
haben sie Angst, gegen den unsinnigen Mainstream aufzustehen und die Menschen
verniinftig tber Vogel-, Schweine, SARS u.a. Grippeformen aufzuklaren Ihnen die immer
schon gultigen, verniinftigen Massnahmen und ganzheitlichen antiviralen Therapien zur
Starkung des Immunsystems zu erklaren?

=> Arztliche Aufgabe und Pflicht ist es, Angste zu losen, statt zu verbreiten!

Der Virologe Prof. Jonas Schmidt-Chanasit, Bernhard-Nocht-Institut) hat in einem Interview
auf die Frage ,,Brauchen wir im Kampf gegen Corona Ausgangssperren? gegentber BILD
gesagt: ,,Ich sage entschieden Nein. Die Auswirkung auf eine weitere Ausbreitung des Virus
ist nur gering. Aber die gesundheitlichen Auswirkungen auf die Bevoélkerung sind immens.
Das geht bis zu einer Zunahme bei Herzinfarkten und Schlaganfallen, weil viele Leute damit
nicht klarkommen wirden.*

,Das gab es noch nie in der Geschichte,
dass man Gesunde in Quarantane steckt und sie dadurch krank macht.*
(Dr. med. Wolfgang Wodarg, Lungenfacharzt, Facharzt f. Hygiene u. 6ffentl. Gesundheitswesen,
Ex-Leiter eines Gesundheitsamtes, Ex-MDB, Ex-Vors. d. Gesundheitsausschuss des Europarats)

Warum schickt man alle Menschen in Quaranténe, obwohl bekannt ist, dass in Innenraumen
das Atemwegsepithel geschadigt wird, die Zilien weniger in der Lage sind, Viruspartikel
loszuwerden und vermehrt Mucin produziert wird?.

AuRerdem arbeitet das Immunsystem in trockener Luft weniger effektiv gegen Pathogene.
Virus-Partikel werden unter diesen bedingungen sehr leicht Gbertragen, wie eine Studie der
Yale-Universitat mit Nagern gezeigt hat. D.h. gerade drinnen droht Infektionsgefahr. Das
Haus nicht zu verlassen, um sich vor ,,Erkaltung® zu schiitzen, erfillt also nicht den
gewdinschten Zweck. Im Gegenteil: Die meisten viralen Ansteckungen passieren in
geschlossenen Raumen.” (It. Medical tribune Nr.18, 30.04.20)

Quaranténe macht Menschen aggressiver

Zwar sinken die offiziellen Kriminalitatszahlen, was Einbriiche und Diebstahl betrifft seit
Beginn der Kontaktbeschréankungen, doch Beobachtungen von Polizisten weisen in eine
andere Richtung.

Thomas Mohr von der Gewerkschaft der Polizei, Mannheim, sagt: ,,Die Leute werden
zunehmend aggressiver®.




Jurgen Ascherl, Chef der Polizeigewerkschaft, Bayern, der mit vielen Streifenpolizisten
gesprochen hat, sagt: ,,Ein Anstieg der Grundaggressivitat bei der Bevolkerung ist deutlich
erkennbar!

Der Kriminologe Christian Pfeiffer warnt: ,,Es gibt ein Ohnmachtsgefiihl bei den Menschen®.
Er beflirchtet auch, ,,dass viele Falle von hauslicher Gewalt momentan unentdeckt bleiben,
weil Kinder nicht in die Schule und Kita gehen.*

Bernd Siggelkow, Griinder des Kinderhilfswerks ,,Die Arche* sagt: ,,Gerade in Familien mit
vielen Kindern und kleinen Wohnungen ist die jetzige Situation der reine Psychoterror. Wenn
alle unter Druck stehen, kommt es schnell zu Ubergriffen und Gewalt.”

Ein Polizeisprecher aus Essen berichtet: Allein ,,In den ersten zwei Wochen des Corona-
Lockdowns haben wir doppelt so viele Einsatze im Streifendienst wegen hauslicher Gewalt
wahrgenommen wie im Vergleichszeitraum 2019 — es waren 60 statt 30.“

(Quelle: BILD, 13.05.20)

Dr. Wolfgang May, Internist, Ex-Chefarzt der Hufelandklinik Bad Mergentheim, Ex-Prasident
des Dt. Naturheilbund (DNB), aktives Mitglied bei Arzte ohne Grenzen e.V. schreibt:

»Wenn ca. 90 % der infizierten keine Symptome oder einen leichten Verlauf haben, ist nicht allein
das Virus, sondern vor allem das Terrain, der Wirt das Problem. Dem wird derzeit deutlich zu
wenig Aufmerksamkeit seitens Wissenschaft und Forschung geschenkt.

Als die Europaer nach Amerika kamen starben die gesunden Einheimischen Indianer an den
Erregern ,die die Europder mitbrachten ,,wie die Fliegen“ - sie hatten keinerlei Immunitét. Die
Europé&er brachten Ihnen ganz neue Viren.

Es wird behauptet, das Covid-19 Virus sei ein ganz neues Virus. Grippeerkrankungen mit
Coronaviren hatten wir jedoch schon in den vergangenen Jahren. Die ersten Infizierten in
Deutschland, in Starnberg waren nicht krank, hatten keine Symptome - sie hatten wohl
zumindest eine Teilimmunitat und eine rel. gesunde Korperabwehr (Warum erkrankt nicht
Jeder?).

Wenn man an den Sinn von Quarantédne-Malinahmen glaubt, misste man
konsequenterweise als erstes den Transport mit Bussen und Bahnen verbieten und damit
den offentlichen Nahtransport lahmlegen. Der Weg zur Arbeit ware dann fur viele
Arbeitnehmer in den Stadten unmdglich.

Durch die SchlieBung von Schulen und Kindergéarten kommen Familien - das Riickgrat
unserer Gesellschaft - in NOte. Es fallen samtliche Mutter oder Véater bei der Arbeit aus, die
sich keine anderweitige Kinderbetreuung zu Hause leisten kdnnen.

Besonders kleine und mittlere Betriebe — das Rickgrat unserer Wirtschaft — kénnen sich
einen Ausfall von auch nur wenigen Mitarbeitern nicht leisten.

Und als allererstes musste man bei jeder Grippe — inklusiv Influenza(!) - samtliche Haus- und
Notdienstarzte und medizinisches Personal unter Quaranténe stellen, da wir zwangslaufig
und permanent Kontakt zu Risikogruppen haben und somit die Hauptibertrager sind. (Wir
werden pro Vormittag in der Praxis bei der Racheninspektion — und 9 von 10 Patienten
kommen derzeit wegen Erkaltungssymptomen in die Praxen - ca. 20 x aus 20cm Entfernung
angehustet und angenief3t...!)



» Soll es in Zukunft bei jeder Grippewelle einen Lockdown geben, da wir ja jeden Winter durch
Influenza mehr Tote haben als je durch Corona trotz groRziigigster Zéhlweise je gehabt
haben?

Und soll es in logischer Konsequenz fiir die jahrliche Grippe ebenfalls einen jahrlichen
indirekten Impfzwang mit Einschrankungen der Reisefreiheit und Co. fur diejenigen geben,
die dann nicht geimpft sind?

Warum verbieten wir nicht den Autoverkehr, obwohl es tausendfach mehr noch dazu junge,
gesunde Verkehrstote als Corona-Tote gibt?

Das Gleiche gilt fur Alkohol und Zigaretten, durch die nachweislich ebenfalls extrem viel
mehr Todesfalle gibt als durch Corona-Viren.

» Cortison an Gesunde in Quarantane!?!
Post auf Telegram (ahnlich Whatsapp) an Eva Hermann, friihere Tagesschausprecherin:
"Des Weiteren habe ich einen Bekannten, dessen Schwiegertochter anscheinend mit dem
Corona Virus infiziert ist. Sie bekam gestern die Diagnose. Seitdem weint sie nur und ist vollig
am Ende. Verschlimmert wurde das ganze durch Quarantane fiir sie und ihre ganze Familie
inkl. Trupps, die abends vorbeikamen (mit Mundschutz, Handschuhen und Schutzanzug) und
ihnen Medikamente zur Verfligung stellten. Dies war Kortison, das téglich eingenommen
werden sollte, auch die, die keine Symptome haben (30 mg pro Tag). Da fiihlt man sich sicher
elend und sie ist noch eine junge Frau von Mitte 20 und sicher bald wieder gesund, wenn da
nicht die gro3e Angst wére...... Ich finde es wirklich ein Witz, was hier gemacht wird wegen
einer Grippe. Sie hat leichtes Fieber und Husten, das ist alles. Und sie wird behandelt als ob
sie ein Killervirus in sich tragt.” (Quelle: https://youtu.be/wJ6psO3dp6U )
= Wenn dies stimmt, wére dies aus medizinisch-ganzheitlicher Sicht fir das Immunsystem

der Betroffenen sowohl kurz- als auch langfristig fatal!

» Warum ruft der Gesundheitsminister im Fernsehen jetzt zu Pneumokokken-Impfungen auf
(=Impfung gegen bakterielle Infektion der Lunge), obwohl diese Uberhaupt nichts mit Viren
zu tun hat und niemand steht auf und sagt was dagegen?

Ist die ganze Corona-Panikmache eine Inszenierung gegen die Impfmudigkeit?

» Warum erfahren wir in den Medien gerade jetzt in der Viren-Krise nichts tber die unendlich
vielen Mdglichkeiten der Naturheilkunde, unser Immunsystem zu starken?
Und warum hdren wir nichts tber die nicht nur gegen Viren hochwirksame intravendse
Vitamin C-Hochdosistherapie und die Gabe von Magnesium, Zink, Vitalstoffen und
unzéhligen antiviralen Mitteln aus der Naturheilkunde, obwohl es dazu Tausende von
Studien gibt?

Dr. med. Wolfgang May, Facharzt fur Innere Medizin und Naturheilverfahren, Ex-Chefarzt
der Hufeland-Klinik Bad Mergentheim, Mitglied im Wiss. Beirat des Dt. Naturheilbund (DNB)
schreibt in Anbetracht der politisch beabsichtigten ,,Impfpflicht durch die Hintertiire* an die
Politik:

Sehr geehrter Herr Stracke,

wollen wir wirklich mit Abstand und ,,Burka fir alle* auf die nachste (Grippe)welle und einen
Impfstoff warten? Es gibt jedes Jahr neue Grippeviren und Grippewellen. Der Impfstoff muss



jedes Jahr angepasst werden- und er schitzt wie wir aus der Vergangenheit wissen nicht
immer vor der Erkrankung.

Wollen wir auf Umarmungen, Mannschaftssport, Chorsingen u.v.m. in Zukunft verzichten?
Das Leben auf der Erde hat sich zusammen mit Bakterien und Viren entwickelt. Die
Wissenschaft sagt uns, dass ca. 40% unserer Erbsubstanz viralen Ursprungs ist. Wir missen
auf dieser Welt mit Bakterien und Viren zusammenleben - wer glaubt, dass wir alle Viren
wegimpfen konnten, hat m.E. die Biologie nicht verstanden. Der Umgang mit der Covid-19
Infektion und die geplanten gesetzlichen Massnahmen zeigen m.E. dass wir uns von einem
Leben mit der Natur entfernt haben. Eine Zukunft wird die Menschheit m.E. allerdings nur mit
der Natur haben.

Ich vermisse, dass uns Presse und Politik positiv zur Krankheitspravention motiviert und
beispielsweise vorhandene Naturheilmittel mit antiviralen Stoffen (die Apotheke Gottes)
nicht empfohlen und beforscht werden. Im Arzteblatt vom 8.5.2020 wird ausschlieRlich tiber
die Forschung mit synthetischen patentierten Mitteln berichtet. Viele Naturheilmittel sind
wissenschaftlich erforscht und die Wirkung ist belegt. Darlber wird nicht berichtet. Ich
fordere, dass hieruber in den Medien, deren Gebiihren ich bezahlen muss, berichtet wird und
ausreichend Forschungsgelder auch ausserhalb der Pharmaindustrie fiir nicht patentierbare
Mittel aus dem Bereich der traditionellen européischen Medizin zur Verfiigung gestellt
werden.

Ich bin Burger und Wahler in Ihrem Wahlkreis und fordere Sie als Abgeordneten auf, dem
Gesetzesentwurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite, insbesondere der Anderung von § 28 Abs. 1 Satz 3 des
Infektionsschutzgesetzes (Artikel 1 Nr. 20 Buchst. a) NICHT zuzustimmen.

Dr. med. Wolfgang May

In einem Anderen Brief schreibt Dr. med. Wolfgang May:

»Meines Erachtens wird die Gefahrlichkeit von Covid 19 weit Uberschatzt - unsere Regierung
hort auf die gleichen Fachleute, die schon 2009 die Schweinegrippeauswirkungen um ca. den
Faktor 100 tberschéatzt haben.

Im Gegensatz zu Schweden hat man hierzulande nichts aus den Schweinegrippe
Fehlleistungen gelernt und noch nicht einmal fiir das ausreichende Vorhalten von
Personenschutzausriistungen gesorgt.

Die ersten Infizierten in Deutschland waren nicht krank, d.h. sie hatten eine Kreuzimmunitat.
Die steigenden Infektionszahlen kdnnen als ,,Laborpandemie* entlarvt werden.

Die Vielen Toten in Hotspots kdnnen meines Wissens mit lokalen Besonderheiten erklart
werden und wenn Risikogruppen nicht geschiitzt werden d.h. gar nichts gemacht wurde.
Wahrend meiner Tatigkeit in der dritten Welt habe ich erlebt, dass mangelernahrte oder
vorerkrankte Kinder an den Masern gestorben sind - bei uns war das immer die Ausnahme.
Was ich noch nicht wusste ist, dass das hochpathogene Marburg Virus zuerst bei
Labormitarbeitern auftrat, als sie Masernimpfstoffe und Polioimpfstoffe an athiopischen
Mehrkatzen testeten (1967).

... Nachdem unsere Regierung dabei ist Gesetzesnovellen zum Infektionsschutz zu
verabschieden, die keine wissenschaftliche Basis haben und fiir unsere freiheitliche
Grundordnung gefahrlich sind, habe ich unserem Bundestagsabgeordneten geschrieben .
Mit freundlichen Grufen W. May*



» Warum wird das ,,V* in Vitaminen mit Gewalt durch ,,Vaccination“ (Impfung) und
~ventilation* (Beatmung) ersetzt? Weil man damit sehr viel mehr Geld verdient werden
kann...?!

» Warum erfahren wir nichts dartber, dass es 100x wirksamer gegen das Virus ist, wenn wir in
den Wald oder unsere Parks gehen und frische Luft atmen statt durch Atemmasken, die
nichts bringen — stattdessen schwéacht man das Immunsystem der Menschen, indem man sie
unter Quarantane stellt?

» Warum empfiehlt man der Bevdlkerung Masken- eine Art ,,Burka fur Alle* zu tragen, obwohl
diese
1. durch die feuchte Ausatemluft eine Brutstatte von Bakterien und Viren darstellen
2. dadurch pulmonale Re-Infektionen fordern
3. Es durch die CO2-Riickatmung zu Mudigkeit, Konzentrationsschwéche und Schwindel

kommt?

Im Jahre 2005 beschéftigte sich eine Doktorarbeit der TU Miinchen mit den Auswirkungen
beim Tragen von einfachen Schutzmasken. Das Ergebnis war erniichternd:
L<unmittelbar nach Aufsetzen der Maske, atmet der Trager deutlich mehr CO2 seines eigenen
Korpers wieder ein. Um die Testpersonen nicht gesundheitlich zu schadigen, wurde der Test
nur sehr kurz durchgefiihrt. Die festgestellten Symptome nach ca. 30 min. waren:
Konzentrationsschwache, Stérungen in der Feinmotorik, unregelmagiger Herzschlag und ein
beschleunigtes Atmen.“
https://mediatum.ub.tum.de/doc/602557/602557.pdf?fbclid=IwAR1Tghxlcb2nsOEe6kS ufW
hOWH-jP-OpkHMI1psVpgB5FqeXdIRfpI8CSQ

» Warum ist der Test, der (von Prof. Dr. Christian Drosten, Leiter des Instituts fur Virologie,
Charité Berlin, entwickelt) zurzeit weltweit zur Identifizierung von Corona-Infektionen
verwendet wird, noch nicht einmal von der Bundesbehdrde validiert? D.h. es ist noch nicht
einmal gesichert, was der Test Uberhaupt misst (nur eine Variante des SARS-Virus oder
mehrere Unterarten, auch regionale Varianten?)

Achtung: Infiziert heil3t noch lange nicht krank! -> 75% der Corona-Infizierten sind und
bleiben asymptomatisch! Und infiziert heil3st normalerweise auch nur fir eine kurze Zeit
moglicher Ubertrager. Und auch die langst wieder Gesunden werden weiter mitgezahlt...!



» Wie kann jemand, der solch einen unséglichen Test entwickelt hat und an jedem einzelnen

Test mitverdient und damit naheliegend einen massiven Interessenskonflikt hat, einer der
wichtigsten Berater der Politik sein?

Wieso hort die Politik auf Virologen =Wissenschaftler, die am PC Simulationsmodelle
erstellen und sich in Hochrechnungen ergétzen, aber noch nie einen Patienten behandelt
haben und von Medizin kaum Ahnung haben, statt auf erfahrene Arzte mit ganzheitlicher
Sichtweise?

Warum wollte das RKI mit dem fadenscheinigen Argument, man wolle die Pathologen vor
Infektionen schiitzen, keine Obduktionen machen lassen, obwonhl dies fir erfahrene
Patholgen kein Grund darstellt, von Obduktionen abzusehen, zumal bei einer nach géngigen
Vorgaben durchgefiihrten Obduktion das Personal adaquat geschatzt ist und obwohl
Obduktionen zum medizinischen Standard gehéren, um aus Befunden der Pathologie und
Neuropathologie neue Erkenntnisse zu gewinnen nicht nur zum Verlauf oder zu
Therapieoptionen von neuen Erkrankungen? (It. Medical tribune Nr. 18, 30.04.20)

»Ein Feuerwerk des Wahnsinns*

»Bei einer Podiumsdiskussion sind sich drei Mediziner begegnet, die sich in einem einig sind:
Nicht das Coronavirus wird Deutschland ins Ungleichgewicht bringen, sondern der Umgang
damit. ,,Vor einigen Tagen hat die Politik die Regie ibernommen, was in einer medizinischen
Lage nicht das Beste ist, was man machen kann“, sagt Leo Latasch, Mitglied im Deutschen
Ethikrat und ehemaliger Arztlicher Leiter der Abteilung Rettungsdienst beim Gesundheitsamt



Frankfurt.... Mit ihm auf dem Podium sitzen der Infektionsepidemiologe und Arztliche
Direktor des Nordwestkrankenhauses, Klaus-Peter Hunfeld, sowie der Psychologe Uwe
Boning. ...*:

»Wir haben einen Panikzustand erreicht, der nicht dem entspricht, womit wir es zu tun
haben®, sagt Latasch. Dabei konne ein Blick auf die Zahlen des Gesundheitssystems
beruhigen: Deutschland verfiige tGber etwa 28.000 Intensivbetten, von denen nach aktuellem
Stand etwa 24.000 belegt seien. ,,Wir haben einen ordentlichen Puffer.“ Nachdem die
Kliniken angewiesen worden seien, planbare und nicht notwendige Operationen zu
verschieben, durfte nach Einschatzung von Latasch die Zahl der freien Betten auf etwa 5000
steigen. Zur Einordnung: Aktuell sind in Deutschland etwa 7000 Menschen mit dem
Coronavirus infiziert, die allermeisten weisen milde oder keine Krankheitssymptome auf.
Etwa 500 werden der Deutschen Krankenhausgesellschaft zufolge derzeit in einer Klinik
betreut.” ,,Hunfeld nennt das, was gerade passiere, ,,ein Feuerwerk des Wahnsinns*. Wenn
ein Land sich abschotte, Schulen schliel3e und das 6ffentliche Leben lahmlege, dann musse es
auch einen Plan geben, wann all diese Schritte wieder riickgangig gemacht werden.

...ein Virus, Uber das zumindest eines schon bekannt sei: Bis zu 90 Prozent der Infizierten
entwickeln laut Hunfeld milde oder gar keine Symptome. Zehn bis 15 Prozent wiirden
»Klinisch spirbar krank*, etwa bei funf Prozent sei eine Behandlung auf der Intensivstation
erforderlich, die Sterblichkeitsrate liege derzeit zwischen 0,3 und einem Prozent. ,,Ist es
verantwortlich, was wir hier machen?”, fragt er deshalb.*

(Quelle: https://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/coronavirus/mediziner-ueber-
die-coronavirus-epidemie-und-krisenkommunikation-
16683776.htmI?GEPC=s3&fbclid=IwAR2272Vh8-p4mgBVrSgZLrZns-A2YUe41l-

M5kri8Hu5d5J2TgoQuRIS158 )

Wenn die Krankenhduser angeblich tberlastet sein sollen, warum schickt dann die Uniklinik
Mannheim (am 14.04.) sogar Werbefaxe an alle Arzte der Umgebung, man mdége lhnen doch
bitte weiter Patienten schicken? Offensichtlich sind die Fallzahlen — wie bei fast allen
niedergelassenen Arzten auch — seit den Quarantane-Massnahmen so drastisch
zurlickgegangen, dass man um den Verlust von Patienten und Umsatzen flrchtet.

Warum halt die Politik immer noch an falschen Hochrechnungen fest, obwohl keine der
prognostizierten Zahlen (1 Mio Corona-Tote, mindestens jedoch 100.000 Corona-Tote(!) und
Zusammenbrechen unserer Bettenreserven im Gesundheitssystem bis Ende Mérz,
spatestens Mitte April) bis dato eingetroffen ist?

Warum haben wir in den Kliniken so viele freie Betten wie noch nie?

Und in nahezu samtlichen Praxen nur noch ein Viertel der Patienten?

Und im Rettungsdienst bis zu 1/3 weniger Einsatze?

Warum wird mit dem Schutz der Pflegebedurftigen, Immungeschwéchten und mit
Vorerkrankungen vorbelasteten, &lteren Menschen argumentiert, obwohl diese sowieso
schon als Pflegefélle oder in den Altenheimen isoliert sind?

Und warum macht man den Alten zusatzlich zu all der massiven Schwachung ihres
Immunsystems durch Angst, dem Entzug ihrer sozialen Kontakte und durch das Eingesperrt
Sein, auch noch ein schlechtes Gewissen, dass wegen lhnen 99,6% der Bevolkerung



eingesperrt wird, die Demokratie ausgehohlt und Grundrechte ausgehebelt werden?

Hat man die Alten Giberhaupt gefragt, ob Ihnen dies Recht ist und ob wegen Ihnen all das
geschehen soll oder ob sie nicht lieber selbst entscheiden wollen, ob sie ihre sozialen
Kontakte pflegen oder sich lieber aus Angst schiitzen und zu Hause bleiben wollen?

Siehe auch: Das Heim als Gefangnis

,Uberstiirzte Corona-Verordnungen haben Deutschlands rund 14.000 Heime fiir 1,1 Millionen
stationar betreute Alte und Pflegebedurftige faktisch in Gefangnisse verwandelt. Was tut die
Hygienediktatur unseren Alten an?* Naheres

Text zur Petition: Z Petition: Corona: Schiitzen Sie uns Altere nicht um diesen Preis!
Selbstbestimmt altern und sterben! http://chng.it/YdDPVdHVN(Q

»Wir sind Blrgerinnen und Burger im Alter von 64 — 78 Jahren. Etliche von uns haben
Vorerkrankungen. Nach offizieller Definition zahlen wir alle zur Risikogruppe. Uns selber
erstaunt der Gedanke, Teil einer Risikogruppe zu sein. Wir flrchten das Corona-Virus nicht.
Respekt ja, Angst nein. Wir sorgen in einer ganzheitlichen Weise fir ein intaktes
Immunsystem. Tod und Sterben sehen wir nicht als Risiko. In unseren Familien wurde schon
immer gestorben. Wir haben selber Menschen im Sterben begleitet, unsere Eltern, Freunde,
Mitbewohner. Wir sehen das Sterben als bedeutsamen letzten Akt und damit Teil eines guten
Lebens, auch wenn es Schmerz, Leid und Trauer einschlief3t. Falls wir mit oder am Virus
erkranken oder sterben sollten, wiinschen wir uns, die uns nahestehenden Menschen um uns
zu haben.

So sehr wir begriiRen, dass endlich einmal das menschliche Leben iber 6konomische Werte
gestellt wird — so sehr entsetzt uns, wie hier das mechanistische Weltbild auf die Spitze
getrieben wird. Wichtig ist rein physisches Uberleben, das gesichert werden soll. In einer
unfassbaren Rigorositat wird dem alles untergeordnet, was das Leben iberhaupt lebenswert
macht. Das wollen wir nicht! Nicht fir uns und nicht um den Preis, den Millionen von
Menschen dafiir zahlen. Fir uns zahlt nicht das nackte (Uber-)Leben als absoluter Wert,
sondern die Lebensqualitat bis zum letzten Atemzug. Lasst uns, wenn unsere Zeit gekommen
ist, sterben, auch am oder mit dem Coronavirus.

Wir sind alt und selbstreflektiert genug, um sicher zu sein, dass dies unser Wille ist. Wir
weigern uns, die Verantwortung fiir unsere Gesundheit am Lebensende allein in die Hande
von Gesundheitsexperten, Politikern und Behdrden zu legen. Unsere grofite personliche Sorge
ist es, in die Corona-Maschinerie zu geraten und nicht mehr selbst bestimmen zu kénnen, wie
wir sterben. Unsere grof3te personliche Hoffnung ist es, im Notfall einen Arzt zu finden, der
uns und unseren Angehdrigen die Wirde beim Kranksein und Sterben l&sst.

Fur uns missen keine Laden und Gaststatten schlieRen, Millionen zuhause bleiben, Kirchen
meiden, Masken aufsetzen oder andere Beschrankungen des sozialen Lebens in Kauf
nehmen! Wir vertrauen dem gesunden Menschenverstand und der natirlichen menschlichen
Anlage zu Kooperation und Sorge umeinander.

Was uns vor allem umtreibt, ist die Sorge um unsere Grundrechte, die ausgerechnet im
Namen von Solidaritat so umfassend und schnell aul3er Kraft gesetzt wurden. Das zu erleben,
war fur uns, bezogen auf die Sicherheit unseres gesellschaftlich-politischen Systems, absolut
desillusionierend. Genauso wie die Rolle der Medien — einseitige panikschirende
Kommunikation tberwiegt bisher gegentiber einer niichternen und differenzierenden



Berichterstattung, die mindige Biirgerlnnen darin unterstiitzen wiirde, sich ein eigenes Bild

zu machen.

Trauen Sie uns nicht zu, aus eigener Einsicht ricksichtsvoll und verantwortlich zu sein? Ware

angesichts einer solchen weltweiten Erschitterung unserer Zukunftsbilder nicht alles von

Noten, was Lebensvertrauen, Selbsterméachtigung und Kompetenzen im Umgang mit

Unsicherheit und Nichtwissen fordert? Stattdessen wird das Bedurfnis nach Autoritaten

bedient, die uns sagen, wo es lang geht. Wen wundert dann, dass Parteien Aufwind

bekommen, die dies gut kénnen?

Wir rufen Sie auf:

=>» Versorgen Sie uns mit Daten und Fakten, die uns Birgerinnen und Birgern erlauben,
selber zu verniinftigen Schliissen zu kommen und unseren gesunden Menschenverstand
einzusetzen.

=> Keine absoluten Zahlen mehr ohne plausible Bezugsgroéfien. Einschatzungen von
Experten in der ganzen Bandbreite unterschiedlicher Meinungen.

=>» Keine einseitige panikschirende Auswahl von Informationen.

=> Nehmen Sie uns in die Verantwortung als miindige Blrger und Biirgerinnen. Horen Sie
auf mit Verordnungen und Verboten, die die ganze Bevolkerung betreffen. Rechnen Sie
mit uns! Wir sehen uns in der Lage, zusammen mit unseren Arzten zu einer Einschatzung
unserer personlichen Gefahrdungslage zu kommen und uns entsprechend zu verhalten.

=>» Verabschieden Sie sich von dem Gedanken an Zwangsimpfung. Dieser Weg bekampft das
Ubel nicht an der Wurzel, sondern zielt auf das Symptom. Wir machen da nicht mit.

=>» Verlassen Sie das eindimensionale Denken und das alleinige Starren auf einen Impfstoff.
Berufen Sie interdisziplinar besetzte Beratungsrunden ein, die eine umfassende
systemische Sicht auf gesunderhaltende und krankmachende Lebensverhaltnisse haben
und so zu ausgewogenen, malivollen Handlungsstrategien kommen kénnen. Beziehen Sie
Burgerinnen dabei ein und machen Sie diese Beratungen transparent.

=>» Kummern Sie sich bitte genauso um die Erhaltung und Férderung von Resilienz
(Widerstandsfahigkeit) wie um Medikamente und Impfstoffe.

=>» Rechnen mit uns, wenn es um die Zukunft nach der Krise geht. Wir wollen keine 1:1-
Ruckkehr zur alten Normalitat.

Wir rufen Sie und alle Mitbirgerinnen und Mitbirger auf:

Lassen Sie uns lernen aus dieser Krise. Lassen Sie uns den aktuellen Ausstieg aus gewohnten

Lebensroutinen nutzen, um uns auf das zu besinnen, was fir ein gutes Leben wesentlich ist.

Lassen Sie uns die Zukunft neu ausrichten, auf eine Kultur der Verbundenheit mit den

Menschen und mit der Natur, auf die bessere Welt, von der wir trAumen.

Darin lage die nachhaltigste Wirdigung der unermesslichen Opfer, die Menschen in diesen

Tagen weltweit erbringen.”

Warum erfahren wir in den Medien nichts dartiber dass

-> das Virus moglicherweise in den katastrophalen, traditionellen chinesischen
Tiermarkten, auf denen lebende Tiere eng zusammengepfercht mit aufgespie3ten
Tierkadavern der unterschiedlichste Tiergattungen (inkl. Schlangen, Hunden,
Fledermé&usen usw.) gehandelt und verzehrt werden, vom Tier auf den Menschen
Ubergesprungen ist?



-> die Provinz Wuhan mit 5G ausgestattet und seit einiger Zeit flaichendeckend bestrahlt
wird?

-> in Wuhan die Wasser- und Umweltverschmutzung durch Grof3industrien ein
unvorstellbares Ausmald angenommen hat und die Menschen chronisch vergiftet?

..und all dies das Immunsystem der Menschen logischerweise extrem anféllig macht fr
Atemwegserkrankungen, Autoimmunkrankheiten, Krebs und Co — und natirlich auch
anfélliger fur jederzeit allgegenwartige Virus-Erkrankungen....!

Warum wird in den Mainstream-Medien nicht von der hohen Zahl der Demonstrationen am
09.05.20 in allen Stadten berichtet? Und warum werden in den Medien pl6tzlich nicht mehr
die Zahl der Demonstranten genannt — alleine in Stuttgart waren 10.0000 Demonstranten
angemeldet und es kamen 50.000(!) zusammen — wo sonst eine Demo mit 1000 Beteiligten
schon als Gro3-Demo bezeichnet und entsprechen in allen Medien ausfihrlich und
umfangreich dartber berichtet werden wirde?

Warum werden Demonstranten und vernlinftige, gebildete Andersdenkende aus der Mitte
der Gesellschaft plotzlich allgemein und von den 6ffentlichen Medien als
Verschworungstheoretiker gebrandmarkt oder dem rechten Spektrum zugeordnet, obwohl
50.000 Demonstranten im griin wahlenden Stuttgart in der groRen Mehrzahl garantiert
keine Rechtsradikalen sind?

Wo bleiben im Moment die unabhangigen Medien und die vielen guten, intelligenten und
gebildeten Journalisten mit ihren sachlich-objektiven Hintergrund-Recherchen und
Aufdeckung all der in den Medien falsch interpretierten und verzerrten Zahlen?

Wo bleibt der Aufschrei der freien Presse, der die Wahrung der Grundrechte und der freie
Meinungsausserung immer so heilig war (und hoffentlich noch ist?!) angesichts der in den
letzten Tagen zunehmender Zensur von Berichten der unabhangigen Medien im Netz, von
vOllig iberzogenen Einschrankungen der Bewegungsfreiheit durch Notstandsverordnungen?




P(l)andemie-Schwindel mit System

> Es gibt zwei Haupttests: Antikdrper und PCR (Polymerase Chain-Reaction):
Zur PCR: Auch wenn die PCR eine hohe Sensitivitat und Spezifitat hat und damit anzeigt,
dass in >90% eine Infektion vorliegt, hat der Erfinder von PCR, Kary Mullis, Chemie-
Nobelpreistrager 1993, bis zu seinem Tod 2019 die Nutzung von PCR zum Aufspiiren von
Viren scharf kritisiert. Wenn man PCR braucht, um etwas zu finden, sind nur minimale
Mengen der Substanz vorhanden. AuRerdem wird nicht direkt das Virus gesucht, sondern
s0g. ,,Surrogate Marker*, die angeblich das Virus anzeigen. Bei HIV hat man z.B. das Problem,
dass der Test auch positiv ist, wenn Menschen Antikorper auf Malaria oder TBC haben. Der
Corona-Test, der auch nicht validiert wurde, kann viele falsche positive Tests anzeigen.

Zu ,,Antikdrpertests, die vorgeben, eine von einem Virus ausgehende Krankheit zu beweisen,
zeigen in Wirklichkeit bestenfalls, dass der Patient mit einem Virus in Kontakt gekommen ist.
Tatsachlich wurde vor 1984 allgemein angenommen, dass der Patient in guter Verfassung
war. Sein Immunsystem hatte den Keim besiegt. Aber dann wurde die Wissenschaft aus
mehreren nicht guten Griinden auf den Kopf gestellt. Pl6tzlich sollte ein positiver
AntikOrpertest bedeuten, dass der Patient krank war oder bald krank werden wirde.*
(www.ralphbernhardkutza.de/wie-man-eine-vorgetauschte-epidemie-inszeniert/ )

=> Keiner der beiden Tests reicht aus, um zu sagen, dass es sich HIERBEI UM EINEN NEUEN
FALL handelt. Beide Tests sind relativ unzuverlassig. ... Sie zeigen vielleicht einige Antikérper
oder einige winzige Fragmente eines maoglichen Virus, aber sie zeigen NICHTS, was direkt auf
eine menschliche Krankheit hinweist. Sich auf diese Tests zu verlassen, wirde bedeuten, eine
Wette auf ein Spiel abzuschlieRen, das nicht einmal geplant ist. Das ist eine Farce. ,,

> ,Tage bevor man die ersten Antikorper findet, wird der Rachen schon mit Viren geflutet. ...
Genau deswegen sind die bisherigen Schnelltests keine Option im Kampf gegen die
internationale Ausbreitung.” (laut Gérard Krause, Prof. f. Epidemiologie am Helmholtz-
Zentrum fir Infektionsforschung, Braunschweig)
Zur Anmerkung: Antikorper bilden sich erst Reaktion des Immunsystems auf den Erreger
oder die Impfung — das kann Wochen dauern und ist individuell unterschiedlich.

» Laut Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenfacharzt, Facharzt fir Umweltmedizin &
Hygiene und fir offentliches Gesundheitswesen, Epidemiologe, Seuchen-Experte, Ex-
Amtsarzt und ehemaliger Leiter eines Gesundheitsamtes, Ex-MdB, Ex-Vors. des
Gesundheitsausschusses im Europarat (Siehe unter:
www.youtube.com/watch?v=WhJB8xjaSrw Gibt es eine Corona-Virus-Pandemie?...)
gébe es keine Pandemie bzw. es wirde uns in Deutschland nicht einmal auffallen, dass es ein
neues Virus gibt, wenn wir nicht gezielt danach testen wirden, da die Anzahl an von
Patienten mit grippalen Symptomen nicht angestiegen ist. Es gibt Hunderte von Viren
(Influenza-, Rhino-, Corona-, u.a. Viren), die alle die gleichen grippalen Symptome
verursachen und fir jedes einzelne Virus kénnten wir einen Test entwickeln und jedes Jahr
eine neue Pandemie ausrufen.

All die Menschen, von denen man zurzeit hort, sterben nicht an dem neuen Virus, sie
sterben mit ihm.




» Dr. Wodarg berichtet weiter:

Als die WHO nach Ende der harmlosen Schweinegrippen-,,Pandemie®, bei der vor Jahren

ahnlich drastisch tberzogene und GroRteils unniitze Malnahmen aufgrund ihrer Warnungen

umgesetzt wurden, durch die EU-Kommission zur Rede gestellt wurde, kam heraus, dass

1. ein grol3er Teil der Professoren/ Gremienmitglieder (als Lobbyisten der Pharmakonzerne)
mit erheblichen Interessenskonflikten vorbelastet sind.

2. Die WHO vor einigen Jahren stillschweigend die Kriterien zur Definition einer ,,Pandemie*
geandert hat von ,,s0 und so viele geféhrliche Krankheitsverlaufe in einem bestimmten
Zeitraum und Gebiet* in ,,Verbreitung eines Virus um die ganze Welt", was Viren jedoch
immer tun und dies jedes Jahr...!

» Laut Dr. med. Wolfgang Wodarg, konkurrieren Viren um ihren natirlichen Besiedelungsplatz
auf unseren Schleimhauten. Durch Impfungen, z. Bsp. gegen Influenza, wird nicht die Zahl
und Wahrscheinlichkeit von Grippe-Erkrankungen gemindert, sondern andere,
moglicherweise gefahrlichere Viren fullen auf den Schleimh&uten die frei werdende Liicke.
Dies geht auf Kosten der Vielfalt/ Biodiversitat, die — analog zum Biotop unserer Darmflora —
einen Schutz fir uns und unsere Schleimhaute darstellt!
https://www.youtube.com/watch?v=05kBbwUb2CQ&feature=youtu.be

> InItalien und andernorts wird in den normalen Hausarztpraxen genauso wenig getestet wie
bei uns, da die Praxen vor Ort damit wegen fehlender Schutzausristung tiberfordert sind.
Diejenigen, die jetzt in speziellen Notfallambulanzen, im Krankenhaus und auf den
Intensivstationen getestet werden, sind ein hochselektiertes Klientel von den wenigen
schwer kranken Patienten, die tatsachlich wegen Pneumonie und Co. im Krankenhaus
gelandet sind und — wie immer - zu einem Teil auch versterben.
Und man wird — wie bei allen Menschen — natirlich immer 10-15% Corona-Viren Positive
darunter finden. Man kann dann hdchstens sagen, dass von den schwer Erkrankten und
Gestorbenen so und so viele logischerweise Corona-infiziert waren, man kann jedoch noch
lange nicht sagen, ob diese am Corona-Virus gestorben sind oder an ihren schweren
Erkrankungen. In den Hochrechnungen der ,,Corona-Erkrankten und -Toten* ergibt sich
dadurch ein vollig verzerrtes Bild!

» Sollten all die hier gemachten Aussagen doch unzutreffend sein und das Virus wesentlich
virulenter sein als alles bisher da gewesene, dann liegt die Vermutung nahe, dass (im Wuhan
Institut fur Virologie?) chimére Virusstudien zur Generierung von pathogeneren, tédlicheren
CoV-Stammen in Sdugetiermodellen fihrten....!? Und COVID-19 damit als Ausbruch eines
(durch Reverse-Engineering-Technologie erzeugte GOF/gain-of-function-Mutation?)
mutierten, infektiosen Coronavirus in Wuhan auf eine undichte Stelle oder einen falschen
Umgang mit den Labortieren vor Ort, die fiir Coronavirus-Studien verwendet wurden,
zuriickzufuhren ist...?

(Quelle: https://www.epochtimes.de/china/der-geheimnisvolle-ursprung-des-coronavirus-
china-verweigert-herausgabe-von-daten-a3153650.html)




» Zur Rolle der WHO, des RKI, der John Hopkins-Universitit, USA und der Leopoldina in
Munchen, Dr. Drosten vom Zentrum fir Virologie der Charité in Berlin, der Bertelsmann-
Stiftung sowie den Mainstream-Medien ,,Spiegel, ,,Die Zeit*, ARD und ZDF:

Achtung:

Alle Entscheidungen der Politik sind nur so gut wie die Informationen, aufgrund derer sie
getroffen werden. Informationen werden nicht wahrer dadurch, dass sie 6fters wiederholt
werden. Gerade Zeitschriften und andere Medien kdnnten nur wirklich schreiben, was sie
denken, wenn sie finanziell unabhangig wéren von Politik, Wirtschaft, Finanzwesen und v.a.
den Marschrouten ihrer Eigentimer.

Die gleichen schwerreichen Menschen, die als Hauptaktiondre der Pharmaindustrie agieren,
besitzen und steuern die Medien und bestimmen deren Fuhrungskrafte oft in sehr
verflochtenen, nur schwer zu durchschauenden Besetzungen von Gremien, Ausschiissen und
Aufsichtsraten. Ein typisches Beispiel hierfur sind die vielféltigen Verflechtungen der
Bertelsmann-Stiftung u.a. mit der Leopoldina, deren wissenschaftlicher Rat in der Corona-
Krise richtungsweisend fur die Politik waren und sind.

Es sollte uns deshalb auch zu denken geben, dass die Bill & Melinda Gates-Stiftung schon
seit langerem der Hauptgeldgeber der WHO ist, die gesundheitspolitische Marschroute der
EU vorgibt, nachweislich mit Unsummen das RKI sowie das Institut von Dr. Drosten
sponsort und Gelder im dreistelligen Millionenbereich an den Spiegel, die Zeit und andere
Medien verteilt hat...!

» Die Weltwoche, Schweiz, schreibt am 20.05.20 (Autor: Roger Képpel)

» ,Solange der Bundesrat nicht zugibt, dass der Lockdown ein Fehler war, werden wir diesem
Irr-Sinn nicht so schnell entkommen.
Die Regierung handelt wie ein Mieter, der sein Haus anziindet, um im Estrich eine
unbekannte Wespensorte auszurauchern. Jetzt klopfen sich alle auf die Schultern: «Hurra, die
Wespen sind besiegt.» Aber die Schweiz droht abzubrennen. Das ist es, was die Weltwoche
seit Wochen als «unverhaltnismassig» kritisiert.
Anstatt seine Irrtimer einzugestehen, verbreitet der Bundesrat nitzliche Unwahrheiten. Die
Panik-Politik aus Bern habe gewirkt und Tausende, wenn nicht Zehntausende von Toten
verhindert.
Wo ist der Beweis?
Die Spitéler waren zu keinem Zeitpunkt liberlastet. Die extremen Todeszahl-Prognosen waren
Humbug.
Unfreiwillig widerlegten auch Forscher der ETH den Bundesrat. Unfreiwillig deshalb, weil sie
gleich nach Bekanntwerden ihrer kritischen Befunde die Befunde retuschierten,
umschminkten, zurechtbogen. Je grosser die Macht einer Regierung, desto geringer die
Bereitschaft zum Widerspruch. Die verstorende Erkenntnis jedoch blieb.
Der Lockdown war unndtig. Die einschlagigen Ansteckungskurven flachten schon vorher ab.
Die Ziele des Lockdowns waren erreicht, bevor der Bundesrat am 17. Méarz den Lockdown
verordnete.
Ausserordentliche Massnahmen sollten ausserordentlich gut begriindet sein.
Wenn der Staat so heftig eingreift, braucht es wasserdichte Grundlagen*



Das Geschaft mit der Angst

» Essterben mehr Menschen an der Angst als am Corona-Virus. Viren kommen, leben mit uns
oder hinterlassen GroRteils eine natirliche Immunitat.
Die Sterblichkeit von Corona-Virus liegt wegen der hohen Dunkelziffer wahrscheinlich bei
max. 0,1% und betrifft v.a. stark immungeschwéchte Menschen. Autofahren ist geféhrlicher!

» Zuallen Zeiten und in allen Regimen (Franzdsische Revolution, Oktoberrevolution, unter
Mao Tse Tung, Stalin, Hitler und im Stasi-Uberwachungsstaat der DDR) war es schon immer
so, dass Menschen, denen man die Wahl I&sst zwischen Sicherheit und Freiheit
(Verantwortung), zu 80% Sicherheit bevorzugen und nur 20% Freiheit wéhlen.

Diese 20% vernunftbegabte Bildungselite von aufgeklarten Intellektuellen,
selbstverantwortlichen Querdenker und aufriihrerischen Hinterfrager musste man in allen
nicht demokratischen Herrschaftsformen in Schach halten, einsperren oder téten...

Setzen Sie ihren Verstand ein, gehdren Sie zu den 20% Selbstbestimmten und hinterfragen
Sie die von den Mainstream-Medien servierten Zahlen, Daten, Fakten und Zusammenhéange
sorgfaltig!

» Die ,,Geschichte vom bdosen W...“, sorry: Virus:
»ES war einmal... eine Reihe unklarer Lungenentziindungen, bis man eine besorgniserregende
Entdeckung machte: Ein neues, krankmachendes Virus war von der Tierwelt auf den
Menschen Uibergegangen. Trotz aller GegenmafRnahmen nahm es seinen Weg um die Welt.
Laut WHO schien eine furchtbare Pandemie mit Millionen Toten bevorzustehen.
Atemmasken, Desinfektionsmittel und Medikamente gingen zur Neige. Masterplane zur
Eindammung traten in Kraft, Bérsenkurse brachen ein. Mit hohen 6ffentlichen Investitionen
wurde in Rekordzeit eine Impfung bereitgestellt, die jedoch kaum abgerufen wurde:
Der angeblich todliche Erreger entpuppte sich als weitgehend harmloses Erkaltungsvirus.
Milliarden finanzieller Mittel waren verbrannt, und die Impfhersteller feierten eines der
besten Geschéfte ihrer Geschichte.”
Falls Sie glauben, es handele sich um das neuartige Coronavirus: Dies war die Geschichte der
Schweinegrippen-Pandemie 2009!

» .. Es gibt Hunderte Viren — darunter allein mehrere Dutzend Influenzaviren wie HIN1 oder
H2N3 -, die den Menschen sténdig, rhythmisch, manchmal auch erstmalig begleiten und sich
immer wieder in Form einer Pandemie ausbreiten. Das Immunsystem ist dafiir gut gerustet.
...Panikmache bedient Interessen: Das Verbreiten von Angst bringt fir die WHO und andere
Gesundheitsbehorden zwei entscheidende Vorteile: Es erhoht die eigene Bedeutung (und
damit auch die Finanzierung) — und den Absatz der Hersteller von Impfungen und antiviraler
Medikamente. Diese finanzieren nicht nur gerne grof3ztigig Kampagnen und Veranstaltungen
der Gesundheitsinstitute und des Medizinbetriebs. Sie haben fir deren Mitarbeiter auch eine
offene Tur, wenn diese sich beruflich verbessern wollen. Ein klassischer Interessenkonflikt.
(Christian Zehenter, Medizinjournalist, HP, Naturarzt 4/2020)



» Einerseits gibt es mehr oder weniger geheime Plane, die Geburtenraten zu kontrollieren und
die Weltbevolkerungsexplosion einzuddmmen, andererseits gibt man politisch vor, die
Ausbreitung eines Virus verzdogern zu wollen, um in der Zwischenzeit medizinische
Kapazitaten schaffen zu wollen. Es wird jedoch deshalb kaum zuséatzliche
Intensivstationsbetten mehr gebaut oder eingerichtet. Woher sollte man auch, noch dazu in
Zeiten von Pflegenotstand(!), so schnell so viel intensivmedizinisch geschultes Personal
herbekommen, welches fir die Betreuung der zuséatzlichen Intensivbetten zur Verfligung
stande? Und wenn doch, fir wen?

» Die Wenigen, die an Grippe oder o.a. Viren etwas schwerer erkranken kénnen, sind Alte,
schwer Kranke, Immungeschwachte, Raucher, COPD-Patienten, Krebs-Patienten oder
Pflegefélle, die wissen und splren, dass sie so und so- auch jenseits der Corona-Quaranténe
immer gegenlber allen mdglichen Bakterien und Viren gefahrdet sind . Sie wollen in den
meisten Féllen weder unnétige lebensverlangernde Massnahmen, noch einsam auf
irgendeiner Intensivstation versterben, noch kiinstlich beatmet werden (und nur daftr
bréauchte man theoretisch zusétzliche Corona-Intensivplatze!) Ihnen geht es um
Lebensqualitat und diese zu Hause im Kreis ihrer Angehdrigen zu erleben.

» Und all dies, obwohl es gegen die Virusgrippe in der herkdbmmlichen Medizin keine Therapie
gibt. Es ist aus therapeutischer Sicht sogar relativ sinnlos zu testen, da ein positives oder
negatives Testergebnis auf Corona-Infektion oder auch Influenza die gleiche therapeutische
Konsequenz hat, sprich: es gibt schulmedizinisch sowieso nichts Vernlnftiges dagegen.
Stattdessen ist bei allen Virusinfektionen Naturheilmedizin gefragt!

» Oder wollen sich gewisse Politiker als Krisenmanager profilieren, um sich fiir die nachsten
Wahlen zu empfehlen — wohl wissend, dass die Siegesfeier am Ende der Panikmache 100%
gesichert ist? Gesichert deshalb, da die Epidemie so oder so irgendwann ihren Peak bzw.
ihre notwendige Durchseuchungs-/ Immunisierungsrate in der Bevolkerung erreicht hat und
das Thema dann - wie bei SAR, Vogel-, Schweine- und allen anderen Virusgrippen auch —
nach einer gewissen Zeit wieder durch ist...

Siehe: ,,Maximale Panikmache, die tber die weitgehende Harmlosigkeit von SARS-CoV-2
hinwegtéuscht, soll das Volk dazu bringen, drastische Malinahmen hinzunehmen, ja zu
begrufen. Eine solche ,,Kommunikationsstrategie* empfiehlt ein internes Papier aus dem
Bundesinnenministerium* Naheres

» Oder machen sie, die Politiker, einfach deswegen so viel Wind, weil sie eine Heidenangst vor
dem immer ewig gleichen Vorwurf haben, nicht friih und intensiv genug gehandelt und alles
Menschenmdgliche gegen die ,,Seuche” getan zu haben...?

» Warum nicht gleich?
"Wir missen MEHR Ansteckungen zulassen!": Mit diesem verspateten Vorschlag, die Corona-
Krise zu bewaltigen, bringt der Infektiologe Prof. Ansgar Lohse, Direktor der Uniklinik
Hamburg-Eppendorf, Regierungen und Behorden in Verlegenheit.*
Naheres (PDF S. 16)



> Oder ist dies nur ein Test bzw. Teil einer groRangelegten Ubung, inwieweit sich das Volk es
gefallen lasst bzw. inwieweit man mit inszenierten realen oder fiktiven Bedrohungen, die
Bevolkerung Europas und der Welt beeinflussen und im entsprechenden Fall der Falle tiber
Notstandsverordnungen steuern kann und die Menschen daran zu gewthnen...?
Oder anders ausgedruickt: Ist das Corona-Virus ein willkommener ,,Weg der Angsterzeugung
im neoliberalen Praventions- und Sicherheitsstaat* wie es der emeritierte
Psychologieprofessor Rainer Mausfeld in einem Vortrag im DAl in Heidelberg formuliert hat?

» Und damit wir als gebildete Menschen der birgerlichen Mitte und Akademiker von der
medizinischen Front, die sich umfassend informieren, die Zahlen, Daten, Fakten noch
hinterfragen und Verantwortung fir die Wahrung unsere Demokratie und der
Grundrechte empfinden auch getrost als ,,Verschwoérungstheoretiker* gebrandmarkt
werden kdnnen, an dieser Stelle noch die letzte obligatorische Frage zu den méglichen
Hintergrinden der Corona-,,P(l)andemie der Panikmache* im Sinne des ,,Cui bono?* (Wem
nutzt es?):

Benutzen etwa wenige Schwerreiche nicht gewahlte und nicht legitimierte Vertreter der

Rockefeller- und der Bill & Melinda-Gates-Stiftung ihre finanzielle Macht sowie

Marketingstrategien und Mechanismen der Gruppenpsychologie, indem Uber gewisse Mittel

wie gezielte Fehlinformationen, Sponsoring (von WHO, RKI, der wichtigsten

wissenschaftlichen Institute und von Medien wie ,,Die Zeit“ und ,,Spiegel“(z.B. 2,3 Mio €

Herbst 2019)) Trends installiert werden, bis hin zum sozialen Zwang, um Unsummen Geld zu

verdienen und ihre globalen Interessen und Ziele zu verfolgen?

wie z. Bsp.:

=> Gezielter Aufbau von Angstszenarien (friiher: BSE, Vogelgrippe, Schweinegrippe usw.-
heute: Corona-P(l)andemie) -> Generierung von Milliardenumséatzen durch Virentests,
Impfstoffe und neue Viren-Medikamente (Bsp. Milliardenschwere Tamiflu-Eink&ufe von
unzéhligen Regierungen aus offentlichen Mitteln bei Vogel-/ Schweinegrippe)

=>» Reduktion der Weltbevolkerung durch unfruchtbar machende Impfzusatzstoffe (HCG)
wie in Afrika und Indien geschehen? -> Kontrolle Uber Geburtenrate und
Weltbevdlkerungszahl

=>» Einfiihrung von Zwangsimpfungen? -> fordert Autismus (Empathieverlust), ADHS,

Depression und Demenz

=> Abschaffung von Bargeld? -> Absolute Kontrolle tiber sdmtliche Finanzstrome; Kleinst-
und Kleinbetriebe, Einzel- und kleine Familienunternehmen kénnen von den grofl3eren
Firmen und Konzernen guinstig tbernommen und besser kontrolliert werden

=>» Forderung der Digitalisierung? -> zunehmende soziale Isolation, Empathieverlust,
bessere Uberwachungsmaglichkeit aller Menschen und zunehmende
Strahlenbelastungen (5G)

=> Einddmmung traditioneller, empirisch bewdahrter Medizinverfahren, der
Naturheilkunde inklusiv der Homoopathie -> Verhinderung der weiteren Ausbreitung
einer nachhaltigen, ganzheitlichen, ursachlich-heilenden Medizin als mehr als
ernstzunehmende Konkurrenz zur Pharmamedizin



=>» Isolation der Menschen voneinander und Spaltung der Gesellschaft, Férderung eines
wissenschafts- und technikhdrigen, atheistischen Weltbildes, Senkung der
Empathiefahigkeit, Reduktion von Kunst, Kultur und Gemeinschaftsaktivitaten,
Erschweren der Erfahrung spiritueller Gemeinschaft und Austuibung von Religion?

-> Schwachung der Widerstandskraft der Bevolkerungen

Irgendwann: Welteinheitsregierung?

Brandmarkung aller Quer- und Andersdenkenden als Dissidenten, Witzfiguren,
Betriiger, Rechts- oder Linksradikale oder das im Moment besonders gerne gebrauchte
Totschlagargument ,,Verschwoérungstheoretiker®...?! -> Erschaffung von kinstlichen
Feindbildern und Projektion allen Unmutes und aufkommender Hass der Bevolkerung
auf jene Andersdenkenden, wegen derer die Anti-Corona-MalRnahmen angeblich
verlangert werden mussen/ Lockerungen sich verzdgern...

vV

=> Es ist schon eine verkehrte Welt, in der man — wie so oft schon in der Vergangenheit —
die Guten angreift und die Bésen (sofern sie genug Geld haben) beschitzt!

Hierzu ein Statement von Dr. med. Martin Freiherr von Rosen, Facharzt flr Innere Medizin
und Naturheilverfahren, Praxis und Klinik fir NaturgemaRe Gesamtmedizin Gersfeld (Rhon),
Prasident der Internationalen Academy fiir Insulinpotenzierte Therapie, www.dr-von-
rosen.de:

»Viele Menschen tibernehmen leider unreflektiert die Schwarz-WeiR-Einteilung der
»Qualitdtsmedien , auf die wir uns nach Ursula von der Leyen verlassen sollen. Wie das
aussieht als Anhang (Fuldaer Zeitung vom 25.4. - wohl bundesweit in der Presse).

Ich bin weder ein links-alternativer Impfgegner (wohl doch ein Kritiker der Impfpflicht), noch
ein Esoteriker, noch ein Rechtsextremer, noch ein von Fake-News angestachelter
Verschworungstheoretiker und auch kein &ltere Wutburger. Ich trage auch keinen Alu-Helm.




Jeder informierte Birger sollte inzwischen wissen, dass unser BGM Spahn einen
Immunitatspass einfiihren wollte und dass z.B. der CDU-Abgeordnete Voss denjenigen
Privilegien zubilligen mdchte, die diesen Immunitatspass haben bzw. die Corona-App
runterladen. Es ist nichts anderes als eine Impfpflicht durch die Hintertlr. Jens Spahn ist
mittlerweile zurtickgerudert und hat an die Eigenverantwortung appelliert und das Ganze
nach Brussel delegiert. Dort gibt es schon seit 2018 Bestrebungen einen europaweiten
Vaccination-Pass einzufiihren. Ohne diesen wird man in Europa wohl in Zukunft nicht frei
reisen durfen.

Es gibt sehr viele Ungereimtheiten in der Sache Corona. Allen voran die widersprichlichen
Aussagen des RKI (Verdopplungszeit, R-Faktor, angeblich steigende absolute Infektionszahlen
ohne Relation zur gestiegenen Anzahl von Tests — Anm. d. Autors).

Warum werden andere, den Umfang der MaRnahmen in Frage stellende Virologen kaum
gehort bzw. in die rechtsextreme und esoterische Ecke gestellt wie der Pulmologe,
Epidemiologe und Facharzt f. Hygiene und Offentl. Gesundheitswesen Dr. Wolfgang Wodarg,
Prof. Sucharit Bhakti, Prof. Dr. Stefan W. Hockertz, Prof. Karin Mélling uvm.?

Braucht eine Institution unseres Landes wie das RKI eine Spende der Melinda & Bill Gates
Stiftung (MBGF) und ist diese Behdrde dann komplett unvoreingenommen?

Ist unsere Presse unvoreingenommen, wenn z.B. der Spiegel im Herbst letzten Jahres eine
Spende von 2,3 Millionen bekommt?

Warum bekommt Biontech den Zuschlag fir Impfforschung in D, in die sich Bill Gates im
Herbst letzten Jahres mit 50 Millionen eingekauft hat?

Warum bekommt Bill Gates 10 Minuten Rederecht in den Tagesthemen und kindigt an ,,Wir
werden 7 Milliarden Menschen impfen*?. Wer ist da eigentlich wir?

Ist die Impfung wirklich alternativios?

Was ist mit dem Katastrophenplan der Bundesregierung von 2012/2013 mit der ,,Pandemie
SARS-novo-Coronavirus®“?

Was ist mit dem ,.,event 201*? Wirklich nur Fake?

Warum bekommt die John Hopkins Universitat die Zahlen fir die Neuinfektion in D von der
Berliner Morgenpost, dem Berliner Tagesspiegel und der Zeit (Spende der MBGF)? (Die BMGF
ist auch ein Finanzier der John Hopkins University)

Das alles sind Fragen tber Fragen, die man als Arzt stellen darf und auf deren Antwort einer
rein humanitaren Aktion der BMGF mir doch Zweifel kommen.

Es gibt noch viel mehr Fragen:

Warum gibt es seit Jahren immer mehr Kampagnen gegen Impfkritiker oder ,,ungeimpfte
Arzte (Arzteblatt: von Hirschhausen gesponsort von 5 Pharmafirmen), Die BMGF ist nun mal
an fast allen Pharmafirmen beteiligt.

Die Kinder — u. Jugendarzte in Deutschland fordern nun die jahrliche Grippeimpfung fir
Kinder ab 6 Monaten. https://www.dakj.de/allgemein/stellungnahme-der-deutschen-
akademie-fuer-kinder-und-jugendmedizin-zum-entwurf-eines-zweiten-gesetzes-zum-schutz-
der-bevoelkerung-bei-einer-epidemischen-lage-von-nationaler-tragweite

Hier mussen wir uns als Dt. Naturheilbund (DNB) positionieren, bevor etwas verabschiedet
wird, nicht hinterher jammern.

Wehret den Anfangen, auch was das Thema Impfpflicht angeht!*
https://t.me/EvaHermanOffiziell/14049




Brief an den DNB und Statement zur Diskussion zum Impfzwang

von Dr. med. Jurgen Freiherr von Rosen, Praxis und Klinik fir Naturgemalie Gesamtmedizin,
Gersfeld (Rhon)

Es wird zurzeit 6ffentlich die Diskussion befeuert Diskussion: die Kinder- und Jugendarzte
fordern nun bei der Verscharfung des Impfschutzgesetzes, dass ALLE Kinder ab dem 6.
LEBENSMONAT gegen Grippe geimpft werden:

»Wahrend SARS-CoV-2 offensichtlich nicht wesentlich durch Kinder verbreitet wird,
erkranken auch Kinder an Influenza und sind der wesentliche Amplifikator
der jahrlichen Influenza-Epidemien. Deshalb ist ein essentieller Schritt zur notwendigen
Eindammung der Influenza im kommenden Winter die allgemeine Impfung aller Kinder
ab 6 Monate gegen Influenza.”

»oehr geehrte Kollegen des wissenschaftlichen Beirats des Dt. Naturheilbundes (DNB),

Ich bin nun seit 50 Jahren Landarzt mit naturheilkundlicher Ausrichtung. Es dirfte in
Deutschland nur noch wenige Arzte geben, die (iber eine derartig lange Erfahrung an der
"vordersten Front der Medizin“ verfuigen.

Nattirlich zahle ich als sog. praktischer Arzt zur niedrigsten Kategorie der Arztehierarchie,
weit unter den Fachéarzten oder gar den Professoren. Aber ich habe sehr viele Patienten
gesehen. Denn zu uns kommen, wie auch bei Ihnen, hauptsachlich die Austherapierten und
Therapieresistenten, die oft ganz schlecht dran und dementsprechend verzweifelt sind. Wir
sind fur viele die sog. ,,Letzte Hoffnung*.

Darunter waren und sind auch eine ganze Menge Impfgeschadigte und es ist oft sehr schwer,
ihnen zu helfen.

Die Mutter lernen nicht mehr, Fieber zuzulassen. Spatestens ab einer Temperatur von 38,5°
gibt es ein Antipyretikum, meist ein Zapfchen. Welch ein Wahnsinn! Dabei weil} jeder Arzt,
dass Viren erst ab einer Temperatur von ca. 39,5° zerstort werden. Aber das erreicht heute
kaum noch ein Kind.

Deswegen wird geimpft, 35 Impfungen in den ersten 15 Lebensmonaten, laut STIKO. Und
spater kommen noch einmal 20 oder mehr Impfungen dazu.

Es ist gar nicht mal das Virus- oder Bakterientoxin, das so gefahrlich ist. Es sind die
Begleitstoffe, Aluminium, Quecksilber, Antibiotika, Formaldehyd, Phenol, tierisches
Fremdeiweild und vermutlich vieles andere. Wissen wir denn wirklich, welche Bestandteile in
einem Impfstoff enthalten sind? Ich glaube kaum.

Deswegen halte ich personlich es auch fur sehr wichtig, dass darlber aufgeklart und dass
offen diskutiert wird. Denn entscheidend ist bei jedem Menschen das intakte Immunsystem,
nicht der maximale Impfstatus.

Ich kann meinen Sohn nur unterstiitzen in der Aufforderung, als DNB auch politisch in dieser
fur alle Kinder und Eltern sehr wichtigen Frage tatig zu werden.*”

Mit freundlichen Gruf3en aus der Landarztpraxis

Dr. med. Jurgen Freiherr von Rosen und Dr. med. Martin Freiherr von Rosen
Praxis und Klinik fir Naturgemaélie Gesamtmedizin

06654-160 (Klinik)

06654-960950 (Praxis)

President of the International Academy for IPT

Prasident der Internationalen Academy fiir Insulinpotenzierte Therapie
martin@dr-von-rosen.de - www.dr-von-rosen.de




Bezuglich der neuen RNA-Impfstoffe schreibt eine Homodopathin:

,An alle meine Patienten:

Bereits jetzt mdchte ich Sie/Euch auf wichtige Zusammenhénge in Bezug auf eine kommende Covid-
19-Impfung dringend aufmerksam machen:

In den letzten 20 Jahren kamen immer wieder Patienten zu mir, die nach Impfungen Symptome
entwickelt hatten, die ich dann zu behandeln hatte. Natirlich waren solche kinstlich produzierten
Symptome/Erkrankungen im Einzelfall stets eine besondere Herausforderung und etwas schwieriger
zu therapieren als die Uberwiegenden Erkrankungen, die aufgrund der Natur des Patienten
entstehen, also naturlichen Ursprungs sind.

Weil aber bislang die Impffolgen hauptsachlich auf die bereits haufiger erwahnten
nebenwirkungsreichen Adjuvantien (Wirkstoffverstarker, auch Booster genannt) beruhten, mit deren
Ausscheidung der Korper im Einzelfall nicht zurechtkam und daher eine entsprechende leichte bis
schwerwiegende Symptomatik entwickelte, war eine homdoopathische Therapie, bei der die
individuelle Lebenskraft dazu angeregt wurde, die Giftstoffe aus dem Korper auszuleiten, am Ende
erfolgreich und die Impffolgesymptomatik verschwand, wenn auch oft erst nach vielen Monaten.
Aufgrund der neuartigen Wirkweise des zuktnftigen Coronavirus-Impfstoffes sind allerdings solche
Heilerfolge zukiinftig nicht mehr moglich. Denn die sog. mRNA-Impfstoffe der neuesten Generation
greifen zum ersten Mal in der Geschichte des Impfens direkt in die Erbsubstanz, in das genetische
Erbmaterial des Menschen/Patienten ein und verandern damit das individuelle Erbgut im Sinne einer
bislang verbotenen, ja kriminellen Genmanipulation. Man kann diesen Eingriff vergleichen mit dem
bei genmanipulierten Lebensmitteln, die ja ebenfalls sehr umstritten sind. So verharmlosend
momentan Medien und Politik darlber sprechen, ja gar eine solche neuartige Impfung unreflektiert
fordern, um wieder zu einer Normalitat zurtickkehren zu kénnen, so problematisch ist eine solche
Impfung in gesundheitlicher, moralisch-ethischer und auch in Hinsicht auf genetische Folgeschaden,
die im Gegensatz zu den Folgeschaden bisheriger Impfungen nunmehr unwiderruflich, unumkehrbar
und irreparabel sein werden.

Liebe Patienten, dann werden sie nach einer solchen neuartigen mRNA-Impfung nicht mehr auf
alternative Heilweise die Impffolgesymptomatik beheben lassen kdnnen, sie werden mit den Folgen
leben miissen, denn diese sind nicht mehr einfach wie bisher durch Ausleitung von Giftstoffen aus
dem menschlichen Korper therapierbar, genauso wenig wie man einen Menschen mit Gen-Defekt
(z.B. Trisomie 18 oder 21, Klinefelter-Syndrom, Turner-Syndrom, genetisch bedingte
Herzerkrankungen, Bluterkrankheit, Mukoviszidose, Rett-Syndrom etc.) ursachlich behandeln
konnte, denn der Gendefekt bleibt einmal vorhanden fur immer bestehen!

Im Klartext soll das heif3en: Sollten Sie nach einer mRNA-Impfung eine Impffolgesymptomatik
entwickeln, werde weder ich noch irgendein anderer Therapeut Ihnen dagegen ursachlich helfen
kdnnen, weil der Impfschaden genetisch irreversibel sein wird.

Diese neuartigen Impfstoffe stellen meines Erachtens ein Verbrechen an der Menschheit dar, die es
in so breiter Form in der Geschichte noch nicht gegeben hat!*

»In Wirklichkeit ist dieser fiir die immer noch allermeisten Menschen ,,verheil3ungsvolle Impfstoff*
in Wahrheit eine verbotene Genmanipulation!*
(Dr. med. Wolfaana Wodara)




Was sagt die Kirche zu den Corona-Mafnahmen und der Einschrankung
der Grundrechte? - inkl. Einschrankung der Religionsfreiheit

Leider schweigt die Kirche — wie so oft — zu solch bedeutsamen politischen Einschrankungen geman
dem uralten, schon seit der Rdmerzeit glltigen Grundsatz: ,,Gebt dem Kaiser, was dem Kaiser gehort
und gebt Gott, was Gottes gehort!

Hoffen wir einmal, dass die Corona-,,P(l)andemie* nicht in einem anderen Grundsatz ,,Cuius regio,
eius religio” (wortl.: ,,Wessen Region, dessen Religion“/ sinngemaR: Wer herrscht, bestimmt die
Religion seiner Untertanen) endet, der die Folge Luthers Spaltung der Kirche und Ursache des 30-
jahrigen Krieges war...!

Doch es gibt — Gott sei Dank - Ausnahmen:

-EIN AUFRUF FUR DIE KIRCHE UND FUR DIE WELT an Katholiken und alle Menschen guten
Willens* von Erzbischof Vigano https://veritasliberabitvos.info/aufruf/

Veritas liberabit vos (“Moge Euch die Wahrheit befreien®, Joh 8,32)

»In einer Zeit schwerster Krise erachten wir Hirten der katholischen Kirche, aufgrund unseres
Auftrags, es als unsere heilige Pflicht, einen Appell an unsere Mitbriider im Bischofsamt, an den
Klerus, die Ordensleute, das heilige Volk Gottes und alle Manner und Frauen guten Willens zu
richten. Dieser Aufruf ist auch von Intellektuellen, Medizinern, Anwalten, Journalisten und anderen
Fachleuten unterzeichnet, die dem Inhalt zustimmen. Er kann von allen unterzeichnet werden, die
ihn sich zu eigen machen méchten.

Die Fakten haben gezeigt, dass unter dem Vorwand der Covid-19-Epidemie in vielen Féllen
unverauflerliche Rechte der Biirger verletzt und ihre Grundfreiheiten unverhaltnismagig und
ungerechtfertigt eingeschrankt werden, einschlieBlich des Rechts auf Religionsfreiheit, der freien
MeinungsauRerung und der Bewegungsfreiheit. Die 6ffentliche Gesundheit darf und kann kein Alibi
sein, um die Rechte von Millionen von Menschen auf der ganzen Welt zu verletzen, geschweige
denn, um die Zivilbehdrden von ihrer Pflicht zu entbinden, mit Weisheit fiir das Gemeinwohl zu
handeln. Das gilt umso dringlicher, je mehr Zweifel von verschiedenen Seiten an der tatsachlichen
Ansteckungsgefahr, der Gefahrlichkeit und der Resistenz des Virus laut werden: Viele mal3gebliche
Stimmen aus der Welt der Wissenschaft und der Medizin bestatigen, dass der Alarmismus wegen
Covid-19 durch die Medien in keinster Weise gerechtfertigt zu sein scheint.

Wir haben Grund zu der Annahme — und das auf der Grundlage offizieller Daten zur Epidemie in
Bezug auf die Anzahl der Todesfalle — dass es Krafte gibt, die daran interessiert sind, in der
Bevolkerung Panik zu erzeugen. Auf diese Weise wollen sie dauerhaft Formen inakzeptabler
Freiheitsbegrenzung aufzwingen, die Menschen kontrollieren und ihre Bewegungen tiberwachen.
Diese illiberalen MaRnahmen sind der beunruhigende Auftakt zur Schaffung einer Weltregierung,
die sich jeder Kontrolle entzieht.

Wir glauben auch, dass in einigen Situationen die EinddmmungsmafRnahmen, einschliel3lich der
SchlieBung von Geschaften und Betrieben, die zu einer Krise gefuihrt haben, die ganze
Wirtschaftssektoren zum Erliegen gebracht haben, ergriffen wurden, um eine Einmischung von
fremden Machten zu begunstigen, mit schwerwiegenden sozialen und politischen Auswirkungen.
Diese Formen des ,,Social Engineering“ mussen von jenen, die Regierungsverantwortung tragen,
gestoppt werden, indem Mal3nahmen zum Schutz der Burger ergriffen werden, deren Vertreter sie
sind und in deren Interessen sie zu handeln haben, wie es ihre ernste Pflicht ist. Sie mussen der
Familie, der Zelle der Gesellschaft, helfen und vermeiden, schwache und &ltere Menschen
unangemessen zu benachteiligen und sie zu schmerzhaften Trennungen von ihren Angehdérigen zu
zwingen.



Die Kriminalisierung personlicher und sozialer Beziehungen muss als inakzeptabler Bestandteil eines
Projekts verurteilt werden, mit dem die Isolation der Individuen geférdert werden soll, um sie besser
manipulieren und kontrollieren zu kénnen.

Wir fordern die wissenschaftliche Gemeinschaft auf, dafiir zu sorgen, dass die medizinische
Behandlung von Covid-19 in aufrichtiger Sorge um das Gemeinwohl geférdert und daher sorgféaltigst
vermieden wird, dass zweifelhafte Geschaftsinteressen die Entscheidungen der Regierungen und
internationalen Behdrden beeinflussen. Es ist unverninftig, Arzneimittel, die sich als wirksam
erwiesen haben und oftmals kostenguinstig sind, zu &chten, um Behandlungen oder Impfstoffen
Vorrang einzuraumen, die nicht so wirksam sind, aber Pharmaunternehmen héhere Gewinne
garantieren. Damit erhéhen sich die Kosten fuir die 6ffentliche Gesundheit. Wir erinnern als Hirten
daran, dass es flr Katholiken moralisch inakzeptabel ist, sich mit Impfstoffen behandeln zu lassen,
zu deren Herstellung Material von abgetriebenen Féten verwendet wird.

Wir fordern die Regierenden auBerdem auf, dafiir zu sorgen, dass Formen der Kontrolle tber
Menschen, sei es durch Tracingsysteme, sei es durch irgendwelche anderen Arten der Lokalisierung,
auf das Strengste vermieden werden. Der Kampf gegen Covid-19, so ernst er auch sein mag, darf
nicht als Vorwand zur Unterstiitzung undurchsichtiger Absichten tbernationaler Organisationen und
Gruppen dienen, die mit diesem Projekt sehr starke politische und wirtschaftliche Interessen
verfolgen.

Insbesondere muss den Biirgern die Moglichkeit gegeben werden, Einschrankungen der personlichen
Freiheiten abzulehnen und straffrei sich einer drohenden Impfpflicht zu entziehen und
Tracingsysteme oder &hnliche Instrumente nicht zu benutzen.

Man beachte auch den offensichtlichen Widerspruch jener, die einerseits eine Politik der drastischen
Bevolkerungsreduzierung verfolgen und sich gleichzeitig als Retter der Menschheit prasentieren,
obwohl sie Uber keine Legitimation verftigen, weder eine politische noch eine soziale. Letztendlich
kann die politische Verantwortung derjenigen, die das Volk vertreten, auf keinen Fall ,,Experten*
tbertragen werden, die — und das ist flirwahr beunruhigend — fir sich selbst Formen der
strafrechtlichen Immunitat fordern.

Wir fordern die Medien mit Nachdruck auf, sich aktiv zu einer genauen Informationsweitergabe zu
verpflichten und Dissens nicht zu bestrafen, indem, wie in den sozialen Medien, in der Presse und im
Fernsehen mittlerweile weit verbreitet, Formen der Zensur auszuiliben. Korrekte
Informationsweitergabe bedeutet, dass auch anderen, von der vorherrschenden Meinung
abweichenden Stimmen Raum gegeben wird. Erst damit ermdglicht man den Birgern, die Fakten
selbst bewusst zu bewerten und nicht von stark parteiischen Wortmeldungen beeinflusst zu werden.
Eine demokratische und ehrliche Debatte ist das beste Gegenmittel gegen die Gefahr subtiler
Formen der Diktatur, vermutlich noch schlimmere als jene, die unsere Gesellschaft in der jingeren
Vergangenheit entstehen und vergehen sah.

Die Rechte Gottes und der Glaubigen sind das oberste Gesetz der Kirche, auf die sie weder
verzichten kann noch will. Wir fordern daher, dass die Beschrankungen fir die Feier 6ffentlicher
Gottesdienste aufgehoben werden.

Wir laden alle Menschen guten Willens ein, sich ihrer Pflicht zur Mitwirkung fur das Gemeinwohl,
jeder nach seinem Stand und seinen Mdoglichkeiten, im Geist der briiderlichen Nachstenliebe nicht zu
entziehen. Diese von der Kirche gewtinschte Zusammenarbeit kann jedoch weder von der Achtung
des Naturrechts noch von der Sicherstellung der Freiheiten des Einzelnen getrennt werden. Die
zivilrechtlichen Pflichten der Burger implizieren die Anerkennung ihrer Rechte durch den Staat.

... Lassen wir uns nicht von jenen einschiichtern oder gar erschrecken, die uns glauben machen
wollen, wir seien nur eine Minderheit: Das Gute ist viel weiterverbreitet und méachtiger, als die Welt
uns weismachen will. Wir kdmpfen gegen einen unsichtbaren Feind, der die Biirger untereinander
spalten, die Kinder von ihren Eltern, Enkel von ihren GroReltern, Glaubige von ihren Seelsorgern,



Schiiler von ihren Lehrern und Kunden von ihren Verk&ufern trennen will. Lassen wir nicht zu, dass
Jahrhunderte der christlichen Zivilisation unter dem Vorwand eines Virus ausgeldscht werden, um
eine verabscheuungswirdige technokratische Tyrannei aufzurichten, in der Menschen, deren
Namen und Gesichter man nicht kennt, Gber das Schicksal der Welt entscheiden kdnnen, indem sie
uns in eine virtuelle Wirklichkeit verbannen.

Wenn das der Plan ist, mit dem die Machtigen dieser Welt uns beugen wollen, dann sollen sie
wissen, dass Jesus Christus, Konig und Herr der Geschichte, verheil3en hat, dass ,,die Machte der
Finsternis* nicht siegen werden (Mt 16, 18).

8 Mai 2020 Unserer Lieben Frau vom Rosenkranz in Pompeji

Offener Brief von Dr. med. Manfred van Treek, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Umweltmedizin,
Naturheilverfahren, Suchtmedizin, Palliativmedizin, Viernheim

vom 16.05.2020

An die Deutsche Bischofskonferenz

Vertreten durch den Bischof von Limburg Herrn Dr. theol. Georg Batzing Vorsitzender der
Deutschen Bischofskonferenz

»oehr geehrte Herren Bischofe,

als Katholik ist es mir wichtig, was meine Kirche zu der dramatischen, weltverandernden Situation
verlautbart. Ich versuche abzugleichen, ob und wie dies mit dem Evangelium im Einklang ist.
AuRerdem habe ich 35 Jahre Berufserfahrung als Arzt und gewann in dieser Zeit wesentliche
Einblicke in das Geschehen von Gesundheit und Krankheit.

Als ich am Abend des 08.05.2020 die Nachricht horte, dass katholische Bischofe gegen die
inszenierte Corona-Pandemie Stellung beziehen, war ich in einer ersten Reaktion heilfroh, dass nun
endlich auch die Kirche als von diesen kriminellen Machenschaften von Gates, WHO und
Regierungen unterdriickte Organisation der glaubigen Menschen ihr gewichtiges Wort erhebt:
https://m.die-tagespost.de/kirche-aktuell/aktuell/appell-gegen-panikmache-in-der-corona-
krise;art4874,208167#

Aber bei der weiteren Erforschung der Hintergriinde und Zusammenhange musste ich leider
feststellen, dass die Deutsche Bischofskonferenz sich davon distanziert...

Sie halten entweder dieses Lugenkonstrukt der Herrscher von dieser Welt und der Massenmedien fur
wahr oder sie verstecken sich aus Angst vor weiteren Repressalien in ihren Residenzen und
tberlassen Volk und Gottesvolk der Medienmanipulation und Entrechtung.

Sind die deutschen Bischofe tatsachlich so realitatsfern, dass sie die Zeichen nicht erkennen? Dass sie
auf ihre Mitbrider im Amt eindreschen und sie der Verschworungstheorien bezichtigen?

Alles, was wir jetzt erleben, ist von Gates und den von ihm abhangigen Organisationen und
Regierungen von langer Hand geplant gewesen, und es wurde immer wieder angekindigt.

Herr Bischof Batzing, Sie und lhre Mitbrider im Amt wissen ganz genau, dass das so ist!

Auch Ihnen durfte nicht entgangen sein, dass der impfbesessene Gates schon seit Jahren auf eine
weltweite Pandemie hinarbeitet.

Ihnen dirfte nicht entgangen sein, dass es eine Bundestags-Drucksache 17/12051 vom 03.01.2013
gibt, und dass das letzte Kapitel von einer ,,Pandemie durch Virus Modi-SARS* handelt. Was dort
beschrieben wird, liest sich wie ein Drehbuch dessen, was wir seit drei Monaten erleben. Es besteht
der Verdacht, dass sowohl Gates als auch seine Anhénger, die in der WHO und weltweit in den
Regierungen sitzen, nun die Realitat nach der Wunschvorstellung ausrichten. Wenn es schon nicht
brennt, dann wird ein Brand gelegt, damit die Feuerwehr ihre Existenzberechtigung hat.



Ihnen dirfte nicht entgangen sein, dass im Oktober 2019 in New York ein von Gates initiiertes
»Planspiel Event 201“ stattfand: ,,Event 201 is a pandemic tabletop exercise hosted by The Johns
Hopkins Center for Health Security in partnership with the World Economic Forum and the Bill and
Melinda Gates Foundation on October 18, 2019, in New York, NY. The exercise illustrated the
pandemic preparedness efforts needed to diminish the large-scale economic and societal
consequences of a severe pandemic.*

Ihnen dirfte nicht entgangen sein, dass die kenianische Kirche 2014 aufgedeckt hat, dass Tausende
kenianischer Frauen unfruchtbar gemacht wurden, indem einem Tetanus-Impfstoff humanes
Choriongonadotropin HCG zugesetzt wurde. http://www.kath.net/news/48248 Ist das auch nur eine
Verschworungstheorie, oder begriif3en die deutschen Bischofe solche Machenschaften sogar, um die
Bevolkerung zu reduzieren?

Herr Bischof Batzing, lhnen und Ihren Mitbridern im Amt dirfte nicht entgangen sein, dass die
Intensivstationen der deutschen Krankenh&user auf ,,Corona-Patienten warten, dass tausende
Krankenschwestern und Arzte in Kurzarbeit geschickt wurden.

Es ist nicht vorstellbar, dass Sie die ,,Psychologie der Massen* nicht kennen, dass Sie nicht wissen,
dass weltliche (und kirchliche) Herrscher mittels der Erzeugung von Angst und Schrecken Macht
ausgetibt haben und immer noch geneigt sind, diese auf solch perfide Art und Weise auszutiben, wie
wir es derzeit erleben.

Sie durften wissen, dass besonders durch visuelle Wahrnehmung gefalschter Bilder eine falsche
Wahrheit entsteht. Ein anderes Wort fur falsche Wahrheit ist Luge. Christen und alle Menschen
guten Willens haben eine klare Vorgabe durch die 10 Gebote.

Ihnen sollte bekannt sein, dass es einen genetisch bedingten Enzymdefekt gibt, den Glukose-6-
Phosphat-Dehydrogenase-Mangel, von dem weltweit Uber eine Milliarde Menschen betroffen sind.
Und wenn lhnen bisher nicht bekannt war, dann sollte Ihnen spatestens ab sofort bekannt sein, dass
Menschen mit diesem Enzym-Mangel durch bestimmte Arzneimittel schwerste Nebenwirkungen
erleiden. Zu diesen Medikamenten gehdren Antibiotika der Fluorchinolon-Gruppe. Und es sollte
Ihnen ab sofort bekannt sein, dass in medizinischen Fachpublikationen, wie Lancet und Medical
Tribune berichtet wird, dass Intensivpatienten mit Lungenentziindung und positivem Covid19-Test
mit Moxifloxacin behandelt werden. Moxifloxacin ist ein Fluorchinolon.

Patienten mit G6PD-Mangel kénnen durch Moxifloxacin getétet werden. Sie kommen dann in die
Kategorie ,,Corona-Tote". So bekommt das kriminelle Establishment die so dringend bendtigten
Pandemie-Toten. https://de.wikipedia.org/wiki/Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel

Auch Sie und lhre Mitbrider im Amt sollten sich genetisch auf den Glukose-6-Phosphat-
Dehydrogenase-Mangel testen lassen. Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie diesen Gen-Polymorphismus
selber tragen, betragt mehr als 1 : 10. Und dann wiirden sie unweigerlich einen Fluorchinolon-
Schaden erleiden, sollten Ihnen diese Antibiotika einmal verordnet werden.

Auch in Krankenhausern mit katholischer Tragerschaft werden Fluorchinolon-Antibiotika eingesetzt
und Patienten durch die entsprechenden unerwinschten Arzneimittelwirkungen UAWSs schwer
geschadigt. Nachweisbare Falle sind mir aus dem Hildegard-von-Bingen-Krankenhaus in Mainz und
dem Theresien-Krankenhaus in Mannheim bekannt.

Ich fordere Sie und Ihre Mitbrtder im Amt auf, hier tatig zu werden und die Krankenhausleitungen
und Arzte in den Krankenhausern unter katholischer Tragerschaft anzuweisen, diese schadlichen und
gelegentlich tédlichen Behandlungen zu unterlassen. Oder zumindest vor Beginn einer solchen
Behandlung einen genetischen Test auf den genannten Enzymdefekt und auf Enzymdefekte der
Entgiftungsenzyme GPX, GST, NAT, SOD und MTHFR durchzufiihren.

Mit solidarischen Grif3en
Manfred van Treek



Beruhigende Fakten — ,,Es kommt immer anders, wenn man denkt.“
(Quelle: https://mailchi.mp/zeitpunkt/der-stimmkraftverstrker-2885793?e=956eae3f47 )

Vermutlich Gberschatzt»: Eine neue franzdsische Studie mit dem Titel «SARS-CoV-2: Angst
versus Daten» kommt zum Ergebnis, dass ,,das Problem durch SARS-CoV-2 vermutlich
tberschatzt wird», da sich «die Mortalitat von SARS-CoV-2 nicht wesentlich unterscheidet
von gewohnlichen Coronaviren (Erk&altungsviren), die in einem Krankenhaus in Frankreich
untersucht wurden.»

Schon immer mehr Grippetote in Italien: Eine italienische Studie vom August 2019 fand, dass
es in Italien in den letzten Jahren zwischen 7000 und 25000 Grippetote pro Jahr gegeben
habe. Dieser Wert sei hoher als in anderen europaischen Landern aufgrund der &lteren
Bevolkerung Italiens, und er ist sehr viel hoher als alles, was bisher mit Covid-19 in
Verbindung gebracht wurde.

Keine schnellere Ausbreitung als normale Influenza: In einem neuen Faktenblatt schreibt die
WHO, dass sich Covid-19 nach bisherigen Erkenntnissen langsamer als die Influenza
verbreitet (um circa 50 Prozent) aber eine rund doppelt so hohe Ansteckrate hat. Per saldo:
keine wesentlichen Unterschiede in der Verbreitung.

Schon vor dem Virus seltsame Lungenentzindungen in Italien: Ein italienischer Chefarzt
Guiseppe Remuzzi, Direktor des Mario Negri-Instituts flir pharmakologische Forschung
berichtet von «seltsamen Féllen von Lungenentzindungen» in der Lombardei bereits im
November 2019. Dies wirft die Frage auf, ob das neue Virus allein verantwortlich ist (das
offiziell erst im Februar 2020 in Italien auftrat), oder andere Faktoren, wie etwa die starke
Luftverschmutzung in Norditalien.

Nur Risikogruppen schitzen ist sinnvoller: Gemass dem Infektiologen Pietro Vernazza,
Chefarzt am Kantonsspital St. Gallen, sind die verfugten MalRnahmen wissenschaftlich nicht
begrundet und mussen uberdenkt werden. Laut Vernazza sind Ausgangssperren und
Schulschliessungen «kontraproduktiv». Vernazza empfiehlt, nur die Risikogruppen zu
schutzen.

Die Corona-Opfer in Italien sterben mit, nicht am Covid-19-Virus. Dies zeigt der neuste
statistische Bericht des Istituto Superiore di Sanita, der jetzt auch auf Englisch verfugbar ist,
damit sich jedermann selber Uiberzeugen kann. Nur 1,2 Prozent der Corona-Opfer haben nicht
gleichzeitig mindestens eine andere Krankheit (Stand 20.3.20).

,»,Ohne Vorerkrankung ist an Covid-19 noch keiner gestorben®
(Rechtsmediziner Prof. Klaus Puschel, Chef der Hamburger Rechtsmedizin)



Der Kinder- und Jugendpsychiater Michael Schulte-Markwort sagte dem Hamburger
Abendblatt: ,,Keine der zahlen, die wir kennen, rechtfertigt die Angst, die in Deutschland vor
dem Virus geschurt wird. Er habe den Eindruck, dass die Angst sich allmé&hlich
verselbstandige, dass gute Nachrichten im Zusammenhang mit dem Virus gar nicht mehr
wahrgenommen wirden.*

Die Covid-19 Test sind mit einer falsch-positiv-Rate von 47 Prozent extrem fehleranfallig. Dies
zeigt eine am 5. Marz veroffentlichte wissenschaftliche Auswertung von Zahlen aus China.
Die Zusammenfassung der Studie gibt nicht an, ob der erste, nicht-validierte Test von Prof.
Drosten von der Berliner Charité verwendet wurde oder neuere, evt. zuverlassigere Tests. Es
kdnnte durchaus sein, dass es weniger Corona-Opfer gibt als angegeben.

Der Prasident der Internationalen Arzte-Gesellschaft, Frank Ulrich Montgomery, halt
Ausgangssperren wie in Italien fir «unverninftig» und «kontraproduktiv».

Der Déane Prof. Peter Ggtzsche, Professor fur klinisches Forschungsdesign und bis vor kurzem
Leiter der renommierten Cochrane Collaboration, schreibt, dass Corona eine «Epidemie der
Panik» sei und «Logik eines der ersten Opfer» war.




Die Irrationale der Angst -

Das Welt- und Menschenbild als Ursache der ,,Pandemie*
von Dipl. Ing. Dietmar Ferger, Mitglied im Prasidium des Dt. Naturheilbund (DNB), 13.5.2020

,»Die Angst vor der Unwissenschaftlichkeit

Den schlimmsten Vorwurf, den Executive und Legislative in Deutschland zu furchten scheint, ist der
Vorwurf der ,,Unwissenschaftlicheit®. Sie setzen dabei aber nicht auf den klassischen
Wissenschaftsbegriff, bei dem Wissen im Diskurs verschiedener Meinungen und Ansichten errungen
und jederzeit wieder verifiziert und neu diskutiert werden muss in dem Bewusstsein, dass ,,absolutes
Wissen“ und ,,absolute Gewissheit* unmaglich sind und man sich der Gewissheit nur annéhern kann.
Stattdessen folgen sie einer Doktrin, einer vorgefasste Meinung, die als ,,alleinig wissenschaftlich*
dargestellt wird. Diese Doktrin geht von einem rein materialistisch-biologistischen Weltbild aus, in
dem der Mensch an sich, die Naturgesetze, Kultur, Geist und Seele und alle nicht-materiellen Werte
keinen Platz haben. Um dieses Doktrin zu verteidigen, haben sie ,,unabhéngige” Organisationen
geschaffen wie die gGmbH mit dem interessanten Namen ,,Correctiv*1, durch den sich Politiker und
Medien, aber auch alle anderen Birger ihre Meinung und ihr Denken korrigieren lassen sollen.
Dieses ,,betreute Denken* fiihrt zu einer Gleichschaltung in den Medien, in der Politik und vor allem
auch im Wissenschaftsbetrieb, die eine ,,Wissen-Schaft* — also einen Prozess, bei dem im Dialog
verschiedener Meinungen, Ansichten, Erkenntnisse und Denkstrukturen versucht wird, der Wahrheit
naher zu kommen und Wissen zu schaffen — unmdoglich macht. Die Corona-Krise hat dies sehr
deutlich gemacht, es gilt nur eine einzige Meinung, die von den meisten Medien verbreitet und mit
viel Angst, aber wenig wirklichem Wissen, Daten und Fakten unterfiittert wird.

Ein Beispiel sind die tagtaglichen Meldungen von ,,Neuinfektionen®, denen in jeder
Nachrichtensendung einige Sendeminuten zum Opfer fallen. Sie kdnnen natdirlich als Ersatz gesehen
werden fur die nicht mehr verkiindeten Bundesliga-Ergebnisse, haben aber eine wesentlich geringere
substantielle Grundlage, denn anders als bei Bundesliga-Ergebnisse beruhen sie nicht auf
nachvollziehbaren Zahlenverhaltnissen. Fur einen Naturwissenschaftler oder Mathematiker stellen
sie eine Beleidigung des Intellekts dar, denn es werden hier absolute Zahlen verkiindet ohne Bezug
auf die Grundmenge, also die getesteten Personen. Aussagekraftig waren sie, wenn eine statistisch
signifikante Zufallsauswahl getestet wiirde. Getestet werden aber ausschlieR3lich Verdachtsfalle, und
dies noch nicht einmal systematisch. Hinzu kommt, dass die verwendete Testmethode nicht validiert
ist, d.h. sie darf nach den bisherigen und berechtigten Regeln des Wissenschaftsbetriebes eigentlich
nur intern in einer Klinik oder Forschungseinrichtung verwendet werden. lhre Fehlerquote ist
unbekannt, d.h. sie kann auch bei 20 oder sogar 50% liegen. Wir wissen es nicht.

Mit diesen absolut unwissenschaftlichen Zahlen werden alle Burgerinnen und Blrger nicht nur
tagtaglich zugemullt, noch schlimmer, sie sind sogar Grundlage fiir die Verhdangung
freiheitsentziehender Malinahmen, die die Executive mit offensivem Beifall einer Einheitsfront-
Legislative — ohne jegliche Riicksicht auf die bis jetzt bewahrten und wissenschaftlich fundierten,
diskursiven Gesetzgebungsprozesse — auf Grundlage einzelner Meinungen, aber ohne jede
Wissenschaftlichkeit im Blindflug, aber dafir volle Kraft voraus, beschlief3t.

Das Verhindern von wissenschaftlichen Erkenntnissen

Ahnlich sieht es aus mit der Suche nach Erkenntnis und Wissen tiber die Natur und Wirkungsweise
von Covid-19. Statt alles daran zu setzen zu wissen und zu erkennen, wie Covid-19 auf den
menschlichen Organismus wirkt, wurden Obduktionen — das probate und beste Mittel um diese
Erkenntnisse zu gewinnen — bestmdglich verhindert mit der absurden Begriindung, dass sich die
Pathologen, die es gewohnt sind Ebola-Verdachtsfalle zu obduzieren, nicht vor dem Virus schiitzen
kdnnen. Man ist auch nicht bereit, von anderen Erkenntnissen zu lernen, das umfangreiche



chinesische Diagnose- und Behandlungsprotokoll2 wird beispielsweise in medizinischen Kreisen
nirgends erwahnt. Dabei konnte man dort einige interessante und wirksame Behandlungsmethoden
kennenlernen, die den Unterscheid machen kénnen ob eine Behandlung am Ende erfolgreich ist oder
nicht.

Nach mehr als 2 Monaten wei3 man nun allméahlich auch hier, dass Covid-19 primar keine Lungen-,
sondern eine Bluterkrankung ist und dass das Virus die roten Blutkérperchen beféllt und ihre
Funktion beeintrachtigt. Die Desinfektion des Blutes in der Blutbahn ist das Wirkungsprinzip von
Chlordioxid3, dessen medizinischer Einsatz hier aber ohne auf Studien basierendes medizinisches
Wissen, dafur aber mit grof3ter Absolutheit, abgelehnt und lacherlich gemacht wird.

Es konnte da fast der Verdacht aufkommen, dass eine erfolgreiche Behandlungsmethode nicht
gewdinscht wird, da mit dieser ja auch das Angstpotential der ,,Pandemie” schwindet.

Das Erzeugen von ,,Kollateralschaden®

Mit der geschilderten Angst-Irrationale wird das Bewusstsein der Bevolkerung auf einen einzigen
Punkt fokussiert: Die Gesundheit. Nein, leider nicht, nur auf einen minimalen Ausschnitt aus dem
Gesundheits- und Krankheitsgeschehen: Auf die Covid-19 Infizierten, an Covid-19 Erkrankten und mit
Covid-19 Verstorbenen (knapp 8.000 in Deutschland). Die jahrlich 350.000 Menschen, die in
Deutschland an Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben, die knapp 250.000 Krebstote, die 60.000
Menschen die an Infektionen mit multiresistenten Keimen (die vermeidbar waren wenn der
Antibiotikaeinsatz in der Tiermast verboten wirde) jammerlich verrecken, sie werden vollkommen
ausgeblendet — schlimmer noch, die Erkennung und Behandlung dieser und aller anderen
Erkrankungen wird durch die Angst-Irrationale herausgezdgert und verschoben, die Heilungschancen
massiv verringert und verfriihte und unnotige Todesfalle billigend in Kauf genommen.

Leidtragende sind nicht nur die Erkrankten, sondern auch —wie immer — die finanziell und sozial
Schwachen unserer Gesellschaft. Das zugrundeliegende materialistisch-biologistische Weltbild sieht
beispielsweise Kinder nicht als Menschen, sondern als biologische Wesen, die vor Infektionen
geschitzt werden mussen. Ausgeblendet wird, dass Kinder seelisch empfindliche Menschen in einem
Entwicklungsprozess sind, die sich durch Vorbild und Beziehung, durch zwischenmenschlichen
Kontakt und Interaktion entwickeln und dadurch lernen, die Gleichaltrige brauchen und den Kontakt
mit ihnen. Ausgeblendet wird auch, dass dieser Entwicklungsprozess durch traumatische Ereignisse
und Zwéange wie z.B. Kontaktverbote etc. massiv gestort und verzégert werden kann.4 Dass auch
extreme HygienemalRnahmen bei Kindern schadlich sein kdnnen, sei hier nur am Rande erwahnt,
denn ein kindlicher Organismus muss sein Immunsystem durch Kontakt mit Bakterien, Viren, Keimen
etc. trainieren.

Ahnlich ist es mit Senioren. Auch sie werden nicht als selbstbestimmte Menschen, sondern als
krankheitsempfindliche Subjekte gesehen, die vor ihrem letzten Lebensmut und ihrer Umwelt
geschitzt werden missen. Ausgeblendet werden auch hier ihre menschlichen Bedurfnisse nach
Kontakt, nach Nahe, nach Austausch, verweigert wird ihnen, die viele Jahrzehnte Lebenserfahrung
haben, das Selbstbestimmungsrecht tUber ihren Aufenthaltsort, ihre Kontakte und ihren Umgang. Wo
bleibt da die in Artikel 1 Abs. 1 GG postulierte Menschenwtirde?

Die rationale Betrachtung

Aber sterben nicht wirklich viele Menschen an Covid-19? Sind nicht die alarmierenden Zahlen aus
Italien, New York oder Schweden (das die Angst bis jetzt weitgehend ignoriert hat) Grund genug,
diese ,,Kollateralschaden in Kauf zu nehmen?

Sind die Zahlen wirklich so alarmierend? Um dies beurteilen zu kbnnen, misste man eigentlich
umfassende Daten tber das Gesundheits- und Krankheitsgeschehen in den am schwersten
betroffenen Regionen haben — die aber nicht vorliegen und um die sich offensichtlich auch nicht
gekiimmert wird. Wir wissen aber beispielsweise, dass eine aul3erordentliche Notfall-



Meningokokken-Impfung in Brescia und Bergamo im Januar 2020 durchgefiihrt wurde,5 nur kurz
nach der jahrlichen Routine-Grippeimpfung. Meningokokken-Impfstoffe haben laut Beipackzetteln
als ,,sehr haufige* Nebenwirkungen Fieber — der Korper reagiert also mit einer Entziindung —, und
besondere Vorsicht soll bei Menschen mit Blutgerinnungsstérungen walten. Covid-19 ist eine Blut-
und Entziindungs-Erkrankung. Es wéare naheliegende medizinische Rationalitat, den Zusammenhang
zwischen der Meningokokken-Impfung und Covid-19 zu untersuchen. Ist die Schwere des Ausbruchs
in Norditalien etwa auf eine Wechselwirkung zwischen Impfstoff und Virus zurlickzufihren?

Auch New York ist eine Ausnahmesituation, da alle Menschen die am 11.9.2001 in New York waren
und den Staub des Terroranschlages eingeatmet haben, als massiv vorgeschadigt gelten missen.6
Aus der Asbest-Problematik wissen wir, dass Lungenschadigungen oft erst nach vielen Jahren
Symptome zeigen. Leider sind auch hier keine Untersuchungen tber naheliegende Zusammenhange
bekannt.

Weiterhin zeigen die (viel zu wenigen) Obduktionen, dass an Covid-19 vor allem Menschen mit
multimorbiden Vorerkrankungen im Alter zwischen 80 und 90 Jahren sterben. Bei den wenigen
jungeren und (angeblich) nicht vorgeschadigten Patienten oder Sterbefallen werden
Zusammenhange beispielsweise mit Impfungen nicht untersucht.

Hingewiesen wird auch auf die angeblich hohe Sterblichkeit in Schweden, das seinen Burgern die
»Kollateralschaden* groi3tenteils erspart hat. Ja, die ausfuhrliche und zeitnah gefuhrte Statistik7
zeigt, dass vom 1.1. bis 5.5.2020 1.720 Menschen mehr gestorben sind als im gleichen Zeitraum im
Durchschnitt der Jahre 2015-2019. Allerdings zeigt sie auch, dass im Jahr 2019 2.196 Menschen
weniger starben in diesem Durchschnitt und 3.419 weniger als 2018. Es kann also bestenfalls von
einer Verschiebung der Sterblichkeit, nicht aber einer Ubersterblichkeit gesprochen werden.

In Deutschland zeigt der Vergleich der Sterblichkeit von KW 1 bis 15 zwischen 2020 und dem
Durchschnitt der Jahre 2016-2019, dass in 2020 8.306 Menschen weniger gestorben sind als in
diesem Durchschnitt und 29.298 weniger als im Grippejahr 2018. In 2019 starben 18.425 Menschen
weniger als in 2018.

Ahnliche Verhéltnisse zeigen sich tiberschldgig in den européischen Sterbestatistiken: Die
Grippewellen 2018/19 und 2019/20 sind ausgefallen, es leben also viele Menschen mit
geschwachtem Immunsystem noch, die sonst an der Grippe gestorben wéaren. Dabei muss man bei
der Interpretation der Sterbefallzahlen auch im Bewusstsein haben, dass jetzt in Europa die
steigenden Geburtenraten nach dem zweiten Weltkrieg in das Alter kommen, in dem Sterben
natdrlich ist.

Fazit: Eine rationale Grundlage der Angst ist nicht gegeben.

Die globale Nicht-Perspektive

Noch katastrophaler werden die Auswirkungen der Angst-Irrationale bei globaler Betrachtung — die
geflissentlich in unseren Medien nur sehr selektiv stattfindet. Ja, es ist sicherlich einfach, mit einem
guten Beamtensalar und einer (vermeintlich) sicheren Ohnsesorg-Pension den Shutdown der
Wirtschaft anzuordnen. Auch die Besserverdienenden oder Erb-Reichen in ihren Villen, Eigentums-
und Ferienwohnungen mit Swimmingpool und Fitnessraum, denen ein gut sortiertes Aktienpaket
einen leistungslosen Anteil an der globalen Wirtschaftsleistung garantiert, kénnen deren
temporaren Einbruch locker wegstecken, sie profitieren sogar noch davon wenn kleine und lastige
Konkurrenten auf der Strecke blieben und sich globale Konzerne, deren Aktien sie besitzen, deren
Nachlass fiir ein AlImosen einverleiben kdnnen.

Blicken wir aber in andere Bevolkerungsschichten oder sogar tber den nationalen und europaischen
Tellerrand, sehen wir wegbrechende Existenzen, zerstorte Lebenstraume und Elend und sogar Tod
durch Verhungern. In Deutschland trifft es die freischaffenden Kinstler, das ,,Salz in der Suppe* des
Kulturbetriebes, offensichtlich am schlimmsten — hoffentlich werden in Deutschland und auch in
Europa Menschen nicht verhungern missen, auch wenn ein ARD-Weltspiegel-Bericht vom 5. April



schon von Hunger-Verteilungskampfen in Stiditalien berichtete.8 Sicher ist, dass durch massiv
steigende Krankenkassenpramien sich immer mehr Menschen keine Versicherung mehr leisten
kdnnen oder die Versicherungsleistungen und damit die Behandlungsoptionen fir Menschen, die
sich keine Zuzahlungen leisten kénnen, eingeschrankt werden, und somit Krankheiten schneller
virulent werden und der Tod schneller und friiher eintritt. Aber das ist nicht im Fokus der jetzigen
Angst-Irrationale. Wesentlich schlimmer, harter und todlicher trifft es die Regionen, die fur unseren
billigen Wohlstand schuften. Es wurden in den letzten Monaten beispielsweise allein in Bangladesh
Textil-Bestellungen in Hohe von ca. 3 Milliarden USD storniert. Dies trifft vor allem die dortigen
Naherinnen, auch in Myanmar, Laos, Kambodscha und Athiopien, die mit Monatsléhnen von
umgerechnet weit weniger als 100 € oft als Alleinverdiener ihre Familie erndhren mussen. Fallt
dieser Lohn weg, weil von hier keine Bestellungen kommen, sitzen Millionen von Familien ohne Geld
in einem dichtbesiedelten, armutsgeplagten Land ohne Sozialsystem. Auch in Ostafrika, wo
Heuschreckenschwéarme gerade die Nahrungsgrundlage vieler Millionen Menschen vernichten, droht
eine Hunger-Pandemie mit Millionen von Toten, vor allem natdrlich Kinder, ohne dass diese
Katastrophe von der in der Angst-Irrationale fokussierten Wohlstandgesellschaft die geringste
Beachtung findet.

Die Profiteure

Dabei halten sich die grof3en Profiteure der Krise vornehm zuruck. Allein das Vermdgen von Jeff
Bezos (Amazon) vermehrte sich zwischen 1. Januar und 15 April 2020 um 25 Milliarden USD — dies
entspricht etwa dem Bruttoinlandsprodukt von Zypern, Island oder Estland. Bekannt ist auch, dass
Steve Ballmer durch seine Anteile an Microsoft in diesem Zeitraum um 2,2 Milliarden reicher wurde —
er rihmt sich, 25 Millionen (0,04% seines Vermogens) fir die Virenbekampfung zu spenden.9 Sorgen
die Reichsten der Reichen nun daftir, dass das durch die globale Angst-Irrationale anstrengungslos
gewonnen Geld die globalen Verlierer der Krise vor dem Verhungern bewahrt? Nein. Stattdessen
wird investiert um Impfungen zu entwickeln, die dann von den eh schon ausgebluteten
Gesundheitssystemen der Nationalstaaten gekauft werden missen und den Investoren gute Profite
versprechen. Auch hier entscheidet das materialistisch-biologistische Weltbild, das lieber eine
Impfdosis finanziert als ein Kind fir mehrere Monate mit Nahrung, Kleidung und Bildung versorgt.
Dabei ist aus naturwissenschaftlicher Sicht eine Impfung gegen Covid-19 irrational, da schon jetzt,
nach nur 4 Monaten Forschung, etwa 8.000 kleinere Mutationen, 7 Verlangerungen und etwa 100
Verkirzungen des Virus-Genoms bekannt sind und deshalb eine Impfung nur eine minimale Chance
bringt, gegen den ,,richtigen“ Virus immun zu sein.10

Geld regiert die Welt

Ganz erschreckend wird der Ausblick, wenn man auf die globalen Geldmarkte blickt, wo gerade alle
Damme zu brechen scheinen. Die EZB verspricht (Gro3-)Unternehmen Kredite ,,whatever it takes"
und kauft hemmungslos Staatsanleihen, so dass die Staaten die durch die Angst-Irrationale
entstandenen Schaden und Mindereinnahmen decken kénnen. Dabei wachst die globale Geldmenge
in exponentiellen Schritten nach dem Prinzip ,,wer hat, dem wird gegeben*“11, Geld erhalten die
GrolRkonzerne und damit die Aktienbesitzer und Investoren, wahrend die ,,normale* Bevolkerung von
dem Geldsegen auf Antrag einige Brosamen abbekommt, die nur einen minimalen Teil des durch die
Angst-Irrationale angerichteten Schadens abdecken — Brosamen, die sie, ihre Kinder, Enkel und
Urenkel in Form von Steuern und Abgaben mit Zins und Zinseszins wieder zurtickzahlen missen. So
entsteht eine weitere extreme Verschiebung der Vermdégensverteilung hin zu den Reichen und
Superreichen, deren flussiges Kapital jeweils die Steuereinnahmen mittelgrol3er Staaten locker
ubertrifft. Wahrend Staaten nur dann Uberschiisse anhaufen kénnen, wenn sie entweder
Bodenschétze verkaufen oder hohere Steuern erheben als sie fur die Burger Leistungen erbringen,
wachsen GroRunternehmen mit fast mathematischer Sicherheit, ihre Ubermacht wird also nach dem



Aufwachen aus der Angst-Irrationale noch wesentlich gréf3er sein. So werden private Unternehmen
immer mehr Aufgaben der Staaten tibernehmen und damit natdrlich noch mehr verdienen und noch
mehr Macht ansammeln. Mussen wir uns daran gewdhnen, dass nicht nur Kliniken, sondern auch
Schwimmbader, Rathauser, Schulen, Kultureinrichtungen etc. in privater Hand sind und natdirlich
Lunternehmerisch* gefuihrt werden, d.h. Gewinne abwerfen und den Aktionéaren leistungslose
Dividenden garantieren mussen? Wie weit sich dann die Menschenrechte auf Bildung, Teilhabe etc.
noch finanzieren lassen, wird in den einzelnen Staaten sicher unterschiedlich sein.

Maglich ist auch ein Szenario wie die Weltwirtschaftskrise ab 1929, aus der sich das
nationalsozialistische Deutschland und das faschistische Italien mit als erstes wieder
herausarbeiteten und Vollbeschaftigung erzielten — die damaligen menschenverachtenden
deutschen Methoden und die faschistische ,,Symbiose von GroRRkapital und Staat” (Mussolini)
kdnnten ab 2021 verfeinert und global zum Einsatz kommen.

Gibt es einen Ausweg?

Wir kdnnen also sehen, dass die Angst-Irrationale einen Weg vorzuzeichnen scheint, dessen Ende
offensichtlich von den in der Irrationalitat Gefangenen nicht gesehen wird — sie tappen im Dunkeln,
blind durch den irrationalen Fokus auf das Virus. Gibt es eine Mdglichkeit, nicht diesen
vorgezeichneten Weg zu gehen, sondern ein anderes Ziel anzusteuern?

Um ein anderes Ziel anzusteuern, muss naturlich erst einmal die Irrationalitat und die Angst
abgelegt werden, damit eine objektive Standortbestimmung und eine Fokussierung auf wirklich
wichtige Ziele Giberhaupt moglich ist. Dies wird aber mit einem materialistisch-biologistischen
Weltbild unmdglich sein, es bedarf eines ganzheitlich-humanistischen Weltbildes, das vom Mensch
an sich, von den Naturgesetzen, von Kultur, Geist und Seele ausgeht, denn nur dann kann Vertrauen
in die Heilungskrafte der Natur und die menschliche Evolution entstehen und die Angst und die mit
ihr verbundene Irrationalitat Gberwinden. Eine ganzheitlich-humanistisches Weltbild l&sst das
Kartenhaus der Angst in sich zusammenfallen und gibt Raum um die Chancen, die eine globale
Umbruchsituation bieten, fir einen neuen globalen Entwicklungsschritt zu nutzen in dem die
Ressourcen gerecht verteilt werden — es ist namlich genug fur alle da.

Dazu ist es aber unumganglich, aus dem Zins- und Schuldgeldsystem, das ohne Wachstum nicht
existieren kann, auszusteigen und ihm ein Real- oder Vollgeld-System an die Seite zu stellen das den
Wirtschaftskreislauf unabhangig von den Blasen der Finanz*“industrie” macht und das Zins- und
Schuldgeld irgendwann ersetzt. Der Fokus der Menschen, die eines guten Willens sind und die eine
faschistische oder oligarchische Gesellschaftsordnung nach dem Aufwachen aus der Angst-
Irrationale verhindern wollen, sollte sich auch auf diesen Punkt richten, denn ohne materiell-

finanzielle Grundlage kann ein ganzheitlich-humanistisches Weltbild sich nicht entfalten.
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Corona-Massnahmen - Nachweislich mehr Schaden als Nutzen

»,Mehr Tote (zw. 5000-125.000) wegen Corona-Regeln — Corona als ,,Globaler Fehlalarm
Eine Uber 80 Seiten lange Analyse eines hochrangigen Experten aus dem Innenministerium,
(Oberregierungsrat Stephan Kohn, 57, SPD, wollte 2018 Parteichef werden), der fiir Krisenmanagements
zustandig ist, sorgt fur Aufsehen und Unruhe, noch dazu weil es von hochrangigen Top-Wissenschaftlern, u.a.
Prof. Peter Schirmacher, Chef der Pathologie an der weltberiihmten Uni Heidelberg und Mitglied der
Leopoldina, die auch Angela Merkel berét, verteidigt wird. (It. BILD, 13.05.20)

https://www.rubikon.news/artikel/gefahr-im-verzug

»Die Analyse des verantwortlichen Beamten kommt zu einem deutlichen Ergebnis: Bei der Warnung
vor Sars-Cov 2 und Covid-19 handele es sich um einen Fehlalarm. Die Schaden durch die MaRnahmen
seien groRer als die gesundheitlichen Gefahren und Folgen durch das Virus. Zudem werden dem
offiziellen Krisenmanagement von Politik und Behdrden gravierende Fehlleistungen in der Corona-
Krise bezeugt.

Das hat der BMI-Mitarbeiter nicht nur seinen direkten Kollegen und den Fachkollegen in den
Landesministerien Ubermittelt, sondern anscheinend gleichfalls Empfangern auf3erhalb dieses
Kreises. So ist es inzwischen auch bei einigen Journalisten auf dem Tisch gelandet. Deshalb hat das
Ministerium am Sonntag in einer Pressemitteilung erklart, das Material gebe nur die Privatmeinung
eines fachlich nicht zustandigen Mitarbeiters wieder. Es sei von ihm ,,aufl3erhalb der sachlichen
Zustandigkeit des Verfassers sowie der Organisationseinheit im BMI, fiir die er tatig war®, erarbeitet
worden. Er habe dafiir ,,weder einen Auftrag, noch eine Autorisierung*“ gehabt.

Das Ministerium bestreitet also nicht die Existenz des Materials. Es behauptet aber, ,,eine
strukturelle Einbindung aller am Krisenstab beteiligten Organisationseinheiten, wie sonst bei
seriosen Analysen zwingend erforderlich und blich®, sei nicht erfolgt. Der Vorwurf aus dem
Ministerium, der Autor habe die Analyse ,,unter Verwendung behdérdlicher Symbole, z.B.: dem
offiziellen Briefkopf, verfasst und der Offentlichkeit zuganglich gemacht*, ist falsch. Denn auf dem
Material, das Rubikon vorliegt, ist an keiner Stelle der Briefkopf des BMI zu sehen oder verwendet
worden.

Einblicke in ein Versagen

Was uber die Fehler von Politik und Behdrden in der Corona-Krise in dem Papier zu lesen ist, hat es
viel zu sehr in sich, als dass es ignoriert werden dirfte. Nicht nur dass der Autor belegt, was er Gber
die internen Entscheidungsprozesse schreibt. Er fuhrt in dem umfangreichen Anhang zahlreiche
Hinweise an, die seine kritische Sicht stiitzen. Darin sind ebenso Angaben zu seiner Tatigkeit als
Oberregierungsrat im BMI und dem dortigen Referat KM 4 zu finden, das sich innerhalb des
Ministeriums mit dem Schutz kritischer Infrastrukturen beschaftigt.

Die dort beschriebenen Aufgaben zeigen, dass der verantwortliche Mitarbeiter sehr wohl inhaltlich
fur Fragen zustandig ist bzw. war, die die Folgen der Corona-Krise und der angeblichen



SchutzmalRnahmen fiir die gesamte Gesellschaft sowie der flr ihre Existenz notwendigen
Infrastruktur betreffen. Die Bundesregierung definiert das Sachgebiet so: ,Kritische Infrastrukturen
(KRITIS) sind Organisationen oder Einrichtungen mit wichtiger Bedeutung fur das staatliche
Gemeinwesen, bei deren Ausfall oder Beeintrachtigung nachhaltig wirkende Versorgungsengpasse,
erhebliche Storungen der offentlichen Sicherheit oder andere dramatische Folgen eintreten wiirden.*

Eben diese Gefahr sieht der BMI-Beamte durch die von den politischen Entscheidungen verursachten
Folgeschaden. Das Urteil seiner Analyse ist mehr als ein ,,Armutszeugnis” fiir die Politik. Es bestatigt
die zahlreichen kritischen Fragen, Zweifel und Aussagen von Experten aus verschiedenen Bereichen
zu den vermeintlichen SchutzmaRnahmen. Dazu gehért: ,,Der Kollateralschaden ist inzwischen héher
als der erkennbare Nutzen.” Das belege bereits ,,ein Vergleich von bisherigen Todesféllen durch den
Virus mit Todesfallen durch die staatlich verfligten SchutzmafZnahmen (beides ohne sichere
Datenbasis)*.

Es handele sich um einen ,,Fehlalarm*, stellt der Autor mit Blick auf die Corona-Krise fest. Er
begriindet das unter anderem damit, dass die gesundheitlichen Auswirkungen von Covid-19 auf die
Gesamtgesellschaft nicht das angekindigte bedrohliche Ausmal? erreicht haben. ,,Durch den neuen
Virus bestand vermutlich zu keinem Zeitpunkt eine Uber das Normalmaf hinausgehende Gefahr fir
die Bevolkerung®, schreibt er.

,MutmaRlicher Fehlalarm*

Die Gefahrlichkeit von Covid-19 sei Gberschatzt worden, so eine seiner Grundaussagen. Die
begrundet er unter anderem mit dem Hinweis auf die Zahl von weltweit etwa 250.000 sogenannter
Corona-Toten (Stand 7.5.2020) — weit unterhalb der 1,5 Millionen Toten wahrend der Influenza-
Welle 2017/18. ,,Die Gefahr ist offenkundig nicht gréRer als die vieler anderer Viren. Wir haben es
aller Voraussicht nach mit einem tber langere Zeit unerkannt gebliebenen globalen Fehlalarm zu
tun.”

Aus Sicht des Autors blieb ,,der mutmaliliche Fehlalarm tiber Wochen unentdeckt®, weil die
Instrumente fir den Krisenstab und das Krisenmanagement es nicht ermdglichen, diese Entwicklung
zu erfassen. So sei kein Alarm und kein sofortiger Abbruch von Anti-Corona-Malinahmen eingeleitet
worden, obwohl ,,abzusehen ist, dass die Kollateralschaden — und darunter insbesondere die
Menschenleben vernichtenden Anteile — grof3er zu werden drohen, als das gesundheitliche und
insbesondere das todliche Potential der betrachteten Erkrankung ausmacht.“

Zu den Ursachen zéhlt der BMI-Beamte, dass in den letzten Jahren fur das Krisenmanagement keine
entsprechend notwendigen Instrumente zur Gefahrenanalyse und -bewertung aufgebaut worden
seien. ,,Die Lageberichte, in denen alle entscheidungsrelevanten Informationen zusammengefasst
werden mssten, behandeln in der laufenden Krise bis heute nur einen kleinen Ausschnitt des
drohenden Gefahrenspektrums. Auf der Basis unvollstandiger und ungeeigneter Informationen in



den Lagebildern ist eine Gefahreneinschatzung grundsatzlich nicht mdglich. Ohne korrekt erhobene
Gefahreneinschatzung kann es keine angemessene und wirksame MafRnahmenplanung geben.*
Aufgrund dessen habe die Politik nur eine ,,stark reduzierte Chance* gehabt, die sachlich richtigen
Entscheidungen zu treffen.

»Der (vollig zweckfreie) Kollateralschaden der Coronakrise ist zwischenzeitlich gigantisch®, stellt er
fest. ,,Ein grol3er Teil dieses Schadens wird sich sogar erst in der ndheren und ferneren Zukunft
manifestieren. Dies kann nicht mehr verhindert, sondern nur noch begrenzt werden.” Der
Fachbeamte warnt, dass in Folge der MaBnahmen bei den kritischen Infrastrukturen die
Versorgungssicherheit nicht mehr gewahrleistet sei.

Diese Strukturen bilden nach seinen Aussagen ein hochkomplexes System, dessen
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) geschwécht worden sei. Zu den Folgen gehdre eine ,,gestiegene
Verletzlichkeit und hohere Ausfallrisiken von lebenswichtigen Infrastrukturen®. Das konne fatale
Folgen haben, falls ,,eine wirklich geféhrliche Pandemie oder eine andere Bedrohung eintreten
wirde®.

Staatliche Fake News

Immer noch seien die staatlich angeordneten Schutzmalnahmen und die sie begleitenden
gesellschaftlichen Aktivitaten groRtenteils in Kraft, so der Autor am 7. Mai. Dabei hatten diese
Malinahmen massive Kollateralschaden hervorgerufen und ,,inzwischen jeden Sinn verloren*. Der
BMI-Beamte empfiehlt dringend, ,,sie kurzfristig vollstandig aufzuheben, um Schaden von der
Bevolkerung abzuwenden — insbesondere unnétige zuséatzliche Todesfalle —, und um die
maoglicherweise prekar werdende Lage bei den Kritischen Infrastrukturen zu stabilisieren.” Letzteres
zeige sich in letzter Zeit bereits insbesondere bei der Trinkwasserversorgung in der Bundesrepublik,
wie er in seiner Analyse feststellt.

Der Autor warnt auBerdem: ,,Die Defizite und Fehlleistungen im Krisenmanagement haben in der
Konsequenz zu einer Vermittlung von nicht stichhaltigen Informationen gefiihrt und damit eine
Desinformation der Bevolkerung ausgeltst.“ Deshalb konne ein Vorwurf lauten: ,,Der Staat hat sich
in der Coronakrise als einer der groRten Fake-News-Produzenten erwiesen.” Ein Beispiel dafir
lieferte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) im Méarz. Wenige Tage vor den beschlossenen
massiven Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens am 16. Marz liel3 er via Twitter erklaren, dafir
gebe es keine Plane. Danach gab Spahn in einer ZDF-Sendung zu, dass dieser Schritt langst vorher
von der Bundesregierung vorbereitet worden war.

Der Beamte aus dem Innenministerium stellt fest, die Eingriffe unter anderem in die Rechte der
Biirger seien nicht verhaltnismaRig, ,,da staatlicherseits keine angemessene Abwagung mit den
Folgen durchgefiihrt wurde®. Zudem fordert er, dass die Lageberichte des Krisenstabes aus
Bundesinnenministerium und Bundesgesundheitsministerium eine ,,angemessene Gefahrenanalyse



und -bewertung vornehmen* mussen, was bisher nicht der Fall sei. Dazu gehdre, aussagekraftige
Daten tiber die Kollateralschaden der MaRnahmen zu erfassen. Die Berichte sollen auRerdem von
»von uberflissigen Daten und Informationen, die fuir die Gefahrenbewertung nicht erforderlich sind,
weil sie die Ubersicht erschweren*, befreit werden. Als Quelle solcher ,iiberfliissigen Daten* nennt
der Beamte in seiner 83-seitigen Analyse mehrfach das Robert-Koch-Institut (RKI).

Er warnt davor, dass der Staat ohne angemessene Gefahrenanalyse und -bewertung fir entstandene
Schéaden haftbar gemacht werden kdnne. SchutzmalRnahmen kénnen nach seinen Angaben selbst zu
einer Gefahr fur die Gesellschaft werden und nicht beliebig praventiv eingesetzt werden. Sie wiirden
selbst ,,das Potential in sich tragen, auBergewohnliche Schaden zu erzeugen®. Deshalb musse das
Krisenmanagement in einer Pandemie immer mindestens zwei Gefahren im Blick haben:
Gesundheitliche Schaden durch einen Krankheitserreger und in gleichem MalRe Kollateralschaden
durch Nebenwirkungen der Schutzmafinahmen ,,oder (als Spezialfall) einen Fehlalarm®.

Schwere Kollateralschaden

Der Beamte fordert eine systematische Multi-Gefahrenanalyse, die bisher nicht vorgenommen
worden sei, wie er in seinem Papier mehrfacht feststellt und belegt. Diese Analyse fehle, obwohl es
sich bei der Coronakrise laut Aussagen der Politiker um eine der schwersten Krisen der
Bundesrepublik seit ihrer Griindung vor mehr als 70 Jahren handele. Dabei sei auf Grundlage
bisheriger Studien, Ubungen wie ,,LUKEX 2007* und Risikoanalysen wie die von 2012 bekannt, ,,dass
bei der Bekampfung einer Pandemie stets Kollateralschaden entstehen (als Auswirkungen von
ergriffenen SchutzmafRnahmen), und dass diese Kollateralschaden einer Pandemie bedeutend gréf3er
sein kdnnen, als der durch den Krankheitserreger erreichbare Schaden®.

»Ein immer in Kauf zu nehmender Kollateralschaden hat dann das beste Aufwand-Nutzen-
Verhaltnis, wenn er nicht grofRer ist, als zur Erreichung eines Schutzziels mindestens erforderlich
ist. Er hat dann das maximal schlechteste Aufwand-Nutzen-Verhaltnis, wenn sich die
urspringliche Warnung vor einem unbekannten Virus am Ende als Gbertrieben oder im Extremfall
sogar als Fehlalarm herausstellt, denn dann besteht der Gesamtschaden der Pandemie
ausschlief3lich aus dem vollig zweckfreien Kollateralschaden.*

Der BMI-Mitarbeiter fordert in der Kurzfassung seiner Analyse, sich aktiv mit den systemischen
Effekten auseinanderzusetzen, ,,die in ihrer Gesamtdynamik in der Coronakrise zu einer existenziellen
Schadigung des Gemeinwesens und auch der staatlichen Ordnung fiihren kdnnen®. Er sieht das
Krisenmanagement, aber auch den gesamten Staat ,.in einer prekaren Situation®. Es kdnnen ,,keinen
vernuinftigen Zweifel mehr daran geben, dass die Coronawarnung ein Fehlalarm war*, betont er. Das
Krisenmanagement verrichte die Arbeit der Gefahrenabwehr nur ,,suboptimal* und habe Fehler
gemacht hat, ,,die einen groRen Schaden verursacht haben und jeden Tag weiter verursachen
(einschlief3lich Todesopfer), an dem die Malinahmen nicht ersatzlos gestrichen werden®.



Dem Autor schien klar, dass seine Analyse ohne Folgen bleiben wiirde, wenn er sie nur intern im
Ministerium abgestimmt und weitergegeben hatte. Das nicht getan zu haben, wird ihm in der BMI-
Pressemitteilung vorgeworfen. Er schreibt dazu:

»ochon eine Abstimmung der vorliegenden Analyse mit allen tangierten Stellen der
Ministerialverwaltung wirde aufgrund der heterogenen Interessen und Verantwortungslage der
zahlreichen zu Beteiligenden voraussichtlich bzw. erfahrungsgemaf zu einer Nivellierung (oder zum
Aussortieren) ihres Inhaltes fihren.*

Gewaltenteilung und Medien ausgeschaltet

Einen ,,regelkonformen Totalschaden flr unser Land zu vermeiden®, erscheint ihm aktuell ,,nur
mittels kreativer Informationsstrategie derer moglich, die in der Lage waren, einen praktikablen
Ausweg zu ermitteln und zu organisieren®. ,Eigentlich musste jetzt eine neue Krise festgestellt und
ein Krisenmanagement eingerichtet werden, um die Gefahren eines verautomatisierten und dadurch
auf3er Kontrolle geratenen Pandemie-Krisenmanagements zu bekampfen. Das ware sachgerecht.”

Da die Exekutive in Gestalt der Bundes- und Landesregierungen und der Behérden dazu nicht in der
Lage sei, waren die beiden anderen Elemente der Gewaltenteilung gefragt, die Parlamente und die
Gerichte. Doch in seiner ausfuhrlichen Analyse kommt er mehrfach zu dem Schluss, dass auch diese
beiden grundlegenden Pfeiler des bundesdeutschen Staatswesens derzeit ihrer Verantwortung nicht
gerecht werden. Das gilt aus seiner Sicht ebenso fir die Massenmedien, die nicht das notwendige
Korrektiv bilden.

Fur Letzteres gibt er zwei mogliche Ursachen an: Zum einen suboptimale Rahmenbedingungen fir
Medien, die ,,offenkundig faktisch die urspriinglich beabsichtigte Meinungsvielfalt in unserem
Lande* erschweren. Zum anderen die in der Folge eingetretene ,relative Einheitlichkeit” in der
Berichterstattung. Diese orientiere sich nicht an oppositionellen Meinungen und Richtungen,
»sondern an etablierten Politikrichtungen, insbesondere an den Intentionen von Regierungen®.
Damit werden nach seiner Einschatzung ,,bestehende Regierungen indirekt stabilisiert und
gegenuber einer Opposition abgeschirmt, auch in dem Fall, dass sich ein konkretes
Regierungshandeln z.B. aufgrund eines sachlichen Irrtums gegen die existenziellen Interessen des
Landes richtet”. Und: ,,Die Leitmedien und vor allem die 6ffentlich Rechtlichen scheinen sich offenbar
uiberwiegend als Ubertrager der als gemeinsam angesehenen

Grundpositionierungen der dominierenden politischen Richtung auf die Bevolkerung zu sehen.*

Massive Gesundheitsschaden — nicht durch das Virus

In dem Papier, das der ausfiihrlichen Analyse vorangestellt ist, gibt der BMI-Beamte einen Uberblick
Uber die gesundheitlichen Schaden, die durch die staatlich verordneten Beschrankungen des
gesellschaftlichen Lebens eingetreten sind. Diese haben nach seinen Angaben zehn hochrangige



Experten und Wissenschaftler bestatigt. Zu massiven Kollateralschaden haben demnach die
verschobenen und abgesagten Operationen in den Krankenhausern gefiihrt, seitdem die einseitig auf
die Versorgung maoglicher Covid-19-Patienten ausgerichtet wurden.

»Im Marz und April wurden 90 Prozent aller notwendiger OPs verschoben bzw. nicht durchgefihrt.
Das heil3t 2,5 Millionen Menschen wurden in Folge der Regierungsmalinahmen nicht versorgt.*

Die dadurch verursachte Sterberate lasse sich nicht seris einschatzen, so der Regierungsbeamte.
Experten wirden von ,,zwischen unter 5.000 und bis zu 125.000 Patienten* ausgehen, die aufgrund
der verschobenen Operationen versterben werden bzw. schon verstarben. Ebensolche schweren
Folgeschaden wurden durch verschobene oder abgesagte Folgebehandlungen zum Beispiel fir
chronisch Kranke oder Krebs-Patienten erwartet. Zwar seien die Prognosen dazu ,,schwierig®, aber
Experten gingen ,,von bis zu mehreren tausend zuséatzlichen Toten aus, die bereits in Mé&rz und April
2020 verstarben oder noch versterben werden®.

Ahnliche Aussagen kamen zuvor von Facharzte-Verbanden und Organisation wie der deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG). So kritisierte DKG-Chef Gerald Gaf in der Zeitung ,,B.Z.“ am 17.
April, dass bei den von Bund und Landern vereinbarten Lockerungen zwar an Autoh&user, aber nicht
an die Krankenhauser gedacht worden sei. Mehr als 50 Prozent aller bundesweit geplanten
Operationen seien nach dem 16. Marz abgesagt worden, so die ,,B.Z.”. Es handele sich um Tausende
notwendige Eingriffe. Gal warnte laut der Zeitung: ,,Es drohen Menschen zu sterben, weil sie wegen
Corona nicht rechtzeitig behandelt werden.*

Der DKG-Chef sagte gegenuber der Zeitung zudem, ihn stdre, dass zum Thema Sars-Cov 2 und Covid-
19 zu haufig nur der Prasident des Robert-Koch-Institutes (RKI), der Tiermediziner Lothar Wieler, und
Charité-Virologe Christian Drosten gehort wirden. GaB laut ,,B.Z.“: ,,Wir brauchen einen viel
breiteren 6ffentlichen Diskurs®. Die einseitige Orientierung der Politik auf das RKI und einzelne
Experten wie Drosten kritisiert der BMI-Beamte ebenso in seiner ausfiihrlichen Analyse.

Patienten und Pflegebedurftige im Stich gelassen

Bei ihm ist ebenfalls zu lesen, worauf unter anderem die Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) laut
einem Bericht der , Arztezeitung® vom 20. April hinwies: Diabetiker wiirden nicht mehr ausreichend
versorgt. Es gebe einen starken Ruickgang der Patientenzahlen in Praxen, Ambulanzen sowie
Notambulanzen. Mancherorts seien Diabetes-Abteilungen der Krankenh&user sogar geschlossen
worden. Gerd Nettekoven von der Deutschen Krebshilfe berichtete am 7. April im Sender
~Deutschlandfunk Kultur* von verschobenen und abgebrochenen Therapien. Ebenso seien
Rehabilitationsmalinahmen abgesagt worden.

Der Beamte aus dem Innenministerium verweist auf3erdem auf die entstandenen Folgeschaden im
Pflegebereich, was er mit Material im umfangreichen Anhang seiner Analyse belegt. Bei der



Versorgung der rund 3,5 Millionen Pflegebedirftigen ,,sinkt aufgrund von staatlich verfligten
Beschrankungen das Versorgungsniveau und die Versorgungsqualitat®, warnt er. Mitte April
kritisierte die Deutsche Stiftung Patientenschutz (DSP), Bund und Lander hatten bei den Lockerungen
der strengen Corona-Auflagen den Pflegebereich vernachlassigt.

Stiftungsvorsitzender Eugen Brysch habe den Beschluss von Ministerprasidenten und Kanzleramt
vom 15. April als ,,absurd“ bezeichnet, berichtete die ,,Arztezeitung“. Dem ,Redaktionsnetzwerk
Deutschland“ (RND) hatte Brysch dazu erkléart: ,,Die GroRe der zu 6ffnenden Laden wird
deutschlandweit quadratmetergenau festgelegt. Jedoch werden bundesweit keine verbindlichen
Kriterien aufgestellt, um pflegebedurftige Heimbewohner zu schiitzen.*

Die im Marz und April 2020 erzwungene Niveauabsenkung habe vorzeitige Todesfélle ausgelost, so
der BMI-Beamte in seinem Papier. haben. ,,Bei 3,5 Millionen Pflegebedurftigen wiirde eine
zusatzliche Todesrate von einem Zehntel Prozent zusatzliche 3.500 Tote ausmachen.” Ebenso werde
eine Zunahme von Selbstmorden (Suiziden) zu verzeichnen sein, von denen jahrlich durchschnittlich
etwa 9.000 in der Sterbefallstatistik gemeldet werden. Ursache dafir sei die ,,langeandauernde
erhebliche Beeintrachtigung aller Lebensbedingungen, die fur psychisch instabile Personlichkeiten
kritisch werden konnen*. Es sei aber auch mit zahlreichen Suiziden als Reaktion auf die
wirtschaftliche Vernichtung von Existenzen im Bereich der klein- und mittelstandischen
Unternehmen, aber auch von Beschaftigten zu rechnen.

Besorgte Arzte warnen

Zu den Kollateralschaden sind der Analyse nach ebenso zusatzliche Todesfélle durch Herzinfarkte
und Schlaganfalle zu rechnen, die nicht mehr wie bisher in vielen Féllen friihzeitig ausreichend
behandelt werden. Diese entsprechenden Versorgungsketten seien durch die Anti-Corona-
Malnahmen ,,in vielfacher Weise geschadigt“. Zudem wiirden, ,,bedingt durch

einseitige und Ubertriebene Informationspolitik®, die Betroffenen unberechtigter Weise

Corona mehr als diese Erkrankungen furchten und Warnzeichen unterdriicken. Sie wirden zum Teil
befurchten mit diesen Erkrankungen in der derzeitigen Corona-Fixierung im

Krankenhaus nicht gut behandelt zu werden.

Auch das wird durch Fachéarzte bestatigt: Bundesdeutsche Kardiologen berichteten wie ihre
Fachkollegen aus Landern wie den USA oder Italien, dass die Herzinfarkt-Klinikeinweisungen
zurtickgegangen sind. Das berichtete unter anderem Andreas Zeiher, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie (DGK). Er ist Direktor der Klinik fur Kardiologie, Angiologie und
Nephrologie am Universitatsklinikum Frankfurt. ,,An meiner Klinik in Frankfurt kommen 20 bis 25
Prozent weniger Patienten mit akutem Koronarsyndrom notfallmaRig in die Klinik als sonst*, so
Zeiher in einem Interview auf der DGK-Website. Das sei ein dramatischer Riickgang, ,,und dies in
einer Zeit, in der man eigentlich aus den Erfahrungen vergangener Influenza-Epidemien eine



Zunahme an Herzinfarkten erwarten wiirde, deren sofortige Behandlung ohne jeden Zweifel
lebensrettend ist*.

Der Beamte aus dem Bundesministerium weist auf weitere gesundheitliche Schaden durch die
beschlossenen politischen Malinahmen hin, vor allem solche psychischer Art durch die
Kontaktverbote. Er warnt in dem Zusammenhang vor einem ,,Verlust an Lebenserwartung®: ,,Dies
durfte langfristig zu einem gréReren Schaden der Krise werden.* Das in den Jahrzehnten des
Bestehens der Bundesrepublik gestiegene Wohlstandsniveau habe eine zunehmend aufwendige
Gesundheitsvorsorge und Pflege ermdglicht.

»Bei stark negativer wirtschaftlicher Entwicklung und einer entsprechenden Reduktion des
Wohlstandsniveaus geht die Entwicklung in die entgegen gesetzte Richtung: die Lebenserwartung
wird sinken.” Bei uber 80 Millionen Einwohnern kénne durch die staatlichen Schutzmanahmen —
»hicht durch den Virus“ — ,,ein entsprechend hohes Volumen an Lebensjahren der Bevdlkerung
vernichtet worden sein“. Der Experte fur kritische Infrastrukturen schéatzt ein, dass der entstandene
Schaden lange weiterwirkt, auch wenn die MaRnahmen aufgehoben worden sind.

Warnung vor ,,ungtinstiger Dynamik*

In der Kurzfassung seiner Analyse erklart er, warum er das Material ,,ohne vorherige Konsultation
anderer zustandiger Stellen“ an seine Fachkollegen in den Landerministerien direkt versendet hat:
»ES ist Gefahr im Verzug! Durch vermeintliche SchutzmaRnahmen entstehen im Moment jeden Tag
weitere schwere Schaden, materielle und gesundheitliche bis hin zu einer gro3en Zahl von
vermeidbaren Todesfallen.” Diese Todesfalle wiirden durch das Agieren des Krisenmanagements
ausgeldst und seien von diesem zu verantworten.

Fur ihn als Teil des Krisenmanagements sei Abhilfe ,,nur mdglich, wenn das vorhandene Wissen
weitergegeben und zur Kenntnis genommen wird. Alle Mdglichkeiten vorgelagerter Intervention
wurden vom Absender ausgeschopft.” Er warnt vor den Folgen bei den ,,geschadigten
Aul3enstehenden®: Diese kdnnten beflirchten, ,,dass das bestimmende Schutzziel des nationalen
Krisenmanagements nicht mehr die Sicherheit und Gesundheit der Bevdlkerung ist, sondern die
Glaubwaurdigkeit und Akzeptanz von Regierungsparteien und Regierungsmitgliedern* sei.

Dieser Eindruck sei ,,nicht per se irrational” und kdnne fur das auf Zusammenhalt angewiesene
Gemeinwesen zu einer ,,unglnstigen Dynamik® fiihren. Das kénne noch ,,gut begrenzt* werden, ,,vor
allem mit rationalen Folgeentscheidungen durch Krisenmanagement und Politik — auf der Basis
vollstandiger Analysen*.

Diese Aussagen am Ende der Kurzfassung ebenso wie alle Einschatzungen und Vorschlage des
Beamten in der ausfiihrlichen 83-seitigen Analyse vom 7. Mai belegen, dass es ihm nicht um wie
auch immer gearteten Widerstand an sich geht. Stattdessen betont er immer wieder, dass es darum



gehe, den Schaden fir die bundesdeutsche Gesellschaft insgesamt zu begrenzen und zu verhindern,
dass mehr Menschen in Folge der Beschrankungen sterben oder erkranken als es durch das Virus
Sars-Cov 2 uberhaupt moglich ist.

Vom Versagen der Medien

Die Reaktion des BMI auf die bekannt gewordenen 6ffentlichen Ausziige folgen dem Muster, bei
dem solche Fachleute, die sich an den inhaltlichen und sachlichen Anspruchen ihrer Tatigkeit
orientieren und diese ernstnehmen — weshalb sie zu Whistleblowern werden —, dann als mindestens
fachlich Unzustandige dargestellt werden, die nur eine private Meinung auf3ern, die nicht
abgestimmt sei. Das sind noch die harmlosesten Vorwirfe. Dem folgen nicht nur disziplinarische
Mafnahmen und Verleumdungen und Diffamierungen in der Offentlichkeit, auch mit Hilfe der
etablierten Medien.

Dabei werden durch das BMI Fakten unterschlagen und zurechtgebogen, die durch das Material und
den darin enthalten Mail- und Schriftverkehr des Beamten dokumentiert sind und nachgepruft
werden kdnnen. Danach hat er spatestens seit dem 23. Marz 2020 dienstlich und schriftlich seine
Vorgesetzten Uber seine Erkenntnisse und einen ersten Zwischenbericht seiner Risiko-Analyse
hingewiesen. Seine Denkanst63e wurden dabei sogar ,,zutreffend und gelungen® gelobt. Der
Verfasser versuchte innerhalb des Ministeriums mehrfach seine kritische Analyse in den Prozess
einzubringen, wurde aber am 5. Mai rigide ausgebremst — durch die ,,Abteilung Krisenmanagement
und Bevolkerungsschutz* des BMI.

Uber die Vorgange berichteten die etablierten Medien nicht, die am Sonntag zwar die
Pressemitteilung des BMI meldeten, aber dabei vor allem dessen Sicht wiederholten. Dazu gehért die
Ankiindigung, dass dienstlich gegen den Verfasser vorgegangen werden, ebenso die Erwéhnung,
dass vermeintlich rechte Online-Medien tber das Material berichten. Sich stattdessen mit den
insgesamt fast 200 Seiten zu beschéaftigen kostet natdrlich Zeit und Aufwand. Da geht das Anheften
unpassender Etiketten schneller — und hilft jene abzuschrecken, die durch das Material erfahren
kdnnten, welche Fehler Politik und Behorden in der Corona-Krise begehen.

Die etablierten Medien versagen ein weiteres Mal in ihrer gesellschaftlichen Kontrollfunktion und
tberlassen unabhangigen Online-Medien das Feld, so dem Portal www.achgut.com von Henryk M.
Broder, das in mehreren Beitragen ebenfalls wiedergibt, was der Beamte tatsachlich schreibt. Dieser
stellt dazu selbst in seinem Bericht vom 7. Mai fest:

,»,Als Korrektiv fur Fehlentwicklungen z.B. in einem suboptimalen Krisenmanagement scheint der
ubergrolie Teil der (freien) Presse mehr oder weniger unbrauchbar. Aus gesamtstaatlicher Sicht
muss das als Warnsignal angesehen werden. Es empfiehlt sich sehr, bei kiinftigen Anpassungen der
rechtlichen oder Rahmenbedingungen auf eine wieder grél3ere Unabhangigkeit und Kritikféahigkeit
hinzusteuern. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Presse die Regierung geschlossen massiv einseitig und



ungerecht kritisierte, und durch ihren Einfluss eine politische Machtveranderungen einfach auslésen
konnte, dirfte gegen null gehen. Die Gefahr, dass die Bevolkerung alles glaubt, was sie von den
meisten Medien serviert bekommt, und sich dies unkritisch zu eigen macht, liegt sehr hoch.*

Das vollstandige Material, einschlieRlich des E-Mail-Verkehrs des Beamten mit seinen Fachkollegen,
der Kurzfassung sowie dem umfangreichen Material-Anhang der Langfassung liegt bei Rubikon vor.
Die Analyse selbst ist inzwischen online zuganglich.

Allen, die sich fragen, was in der Corona-Krise tatsachlich lauft und welche Rolle Politik und
Behdrden dabei spielen, ist dringend zu empfehlen, dieses Material zu lesen!

https://www.achgut.com/artikel/das_corona_papier_wissenschaftler_korrigieren_seehofer

Die an der Erstellung des Corona-Papiers beteiligten Arzte und Wissenschaftler nahmen die
Pressemitteilung des Bundesministeriums des Innern (BMI) vom 10. Mai verwundert zur Kenntnis.
Dort schlagt man offenbar bewusst ihre Expertise aus. Jetzt fordern sie das BMI auf die dort
angeblich getéatigten Risiko-Abwéagungen transparent vorzulegen. Achgut.com dokumentiert ihr
Schreiben und im Anhang die auf Basis ihrer beratenden Tatigkeit von dem BMI-Mitarbeiter erstellte
Analyse.

Gemeinsame Pressemitteilung der externen Experten des Corona-Papiers aus dem
Bundesministerium des Innern 11.05.2020

»Mit Verwunderung nehmen wir, die an der Erstellung des besagten Corona-Papiers beratend
beteiligten Arzte und Wissenschaftler/Wissenschaftlerinnen, die Pressemitteilung des
Bundesministeriums des Innern (BMI) vom 10. Mai:

»,Mitarbeiter des BMI verbreitet Privatmeinung zum Corona-Krisenmanagement -

Ausarbeitung erfolgte auRerhalb der Zustandigkeit sowie ohne Auftrag und Autorisierung*

zur Kenntnis. Das Ministerium schreibt in dieser Pressemitteilung: ,,Die Ausarbeitung erfolgte nach
bisheriger Kenntnis auch unter Beteiligung Dritter, auBerhalb des BMI.* Wir gehen davon aus, dass
mit Dritter wir, die Unterzeichnenden, gemeint sind.

Dazu nehmen wir wie folgt Stellung.

Wir setzen voraus, dass das BMI ein grol3es Interesse daran hat, dass seine Spezialisten, denen die
tberaus wichtige Aufgabe anvertraut ist, krisenhafte Entwicklungen zu erkennen und durch
rechtzeitiges Warnen Schaden von Deutschland abzuwenden, sowohl mit konkretem Auftrag
handeln als auch in Eigeninitiative tatig werden. Der entsprechende Mitarbeiter des BMI hat sich bei
der Erstellung der Risikoanalyse zur Einschatzung der medizinischen Kollateralschaden durch die
»Corona-Mafinahmen* im Wege einer fachlichen Anfrage an uns gewandt.




Getragen von der Verantwortung, unterstiitzten wir den engagierten BMI Mitarbeiter bei der
Prifung dieser essentiellen Frage nach bestem Wissen und Gewissen, neben unserer eigentlichen
beruflichen Tatigkeit. Renommierte Kollegen und Kolleginnen, allesamt hervorragende Vertreter
ihres Fachs, nahmen zu konkreten Fragen auf der Basis der angefragten Expertise sachlich Stellung.
Daraus resultierte eine erste umfangreiche Einschatzung der bereits eingetretenen sowie der
drohenden medizinischen Schaden, einschliefilich zu erwartender Todesfélle.

Der BMI Mitarbeiter hat anhand unserer Arbeit eine Einschatzung vorgenommen und das Ergebnis
an die zustandigen Stellen weitergeleitet. Sie finden das betreffende Dokument im Anhang dieser
Pressemitteilung. Dass dies aufgrund der Kuirze der Zeit nur der Anfang einer noch umfangreicheren
Prufung sein kann, steht auBer Frage. Aber unsere Analyse bietet unseres Erachtens eine gute
Ausgangslage fir das BMI und die Innenministerien der Lander, den méglichen Nutzen der
SchutzmafRnahmen gegeniiber dem dadurch verursachten Schaden gut abzuwagen. Unserer
Auffassung nach mussten die adressierten Fachbeamten aufgrund dieses Papiers eine sofortige
Neubewertung der Schutzmalinahmen einleiten, flr die wir ebenfalls unseren Rat anbieten.

In der Pressemitteilung gibt das BMI deutlich zu erkennen, dass es diese Analyse jedoch nicht
bertcksichtigen wird. Es ist fiir uns nicht nachvollziehbar, dass das zustandige Bundesministerium
eine derart wichtige Einschatzung auf dem Boden umfassender fachlicher Expertise ignorieren
mochte. Aufgrund des Ernstes der Lage muss es darum gehen, sich mit den vorliegenden
Sachargumenten auseinanderzusetzten — unabhangig von der Entstehungsgeschichte.

Deshalb fragen wir:

o Wieso hat das BMI das Ansinnen des Mitarbeiters nicht unterstutzt und wieso bezieht das
BMI die nun vorliegende umfangreiche Analyse auf dem Boden fachlich hochwertiger
externer Expertise nicht bei seiner Einschatzung bezgl. des Verhaltnisses von Nutzen und
Schaden der Corona-Schutzmalinahmen ein?

Das BMI schreibt weiter in seiner Pressemitteilung:

»Die Bundesregierung hat in Folge der Corona-Infektionsgefahren zum Schutz der Bevolkerung
MaRnahmen ergriffen. Diese werden innerhalb der Bundesregierung fortlaufend abgewogen und
regelmaiiig mit den Ministerprasidentinnen und Ministerprasidenten der Lander abgestimmt.*

Wir bitten das BMI:

e uns zeitnah mitzuteilen, wie genau diese Abwagung stattfindet. Wir bitten dies anhand von
Daten, Fakten und Quellen nachzuweisen. Gerne wurden wir dies mit unserer Analyse
vergleichen. Angesichts der aktuell teilweise katastrophalen Patientenversorgung waren wir



beruhigt, wenn diese Analyse zu einer anderen Einschatzung fuhrt als der unsrigen, was uns
derzeit jedoch schwer vorstellbar erscheint.

Des Weiteren schreibt das BMI:

»Das Infektionsgeschehen in Deutschland ist im internationalen Vergleich bislang eher niedrig. Die
ergriffenen MalRnahmen wirken.*

In Ubereinstimmung mit der internationalen Fachliteratur teilen wir diese Feststellung bzgl. der
Wirksamkeit der Schutzmafinahmen nur bedingt. Wir bitten das BMI deshalb im Sinne der
Transparenz:

o die Quellen offenzulegen, nach denen es zu dieser Feststellung kommt.

Fazit:

Insgesamt haben wir auf Anfrage eines couragierten Mitarbeiters des BMI die vielfaltigen und
schweren unerwunschten Wirkungen der Corona-Schutzmalinahmen im medizinischen Bereich
aufgezeigt und diese sind gravierend. Fir uns ergibt sich aus dem gesamten Vorgang der Eindruck,
dass nach einer sicher schwierigen Anfangsphase der Epidemie nun die Risiken nicht im notwendigen
Mal? und insbesondere nicht in einer umfassenden Risikobetrachtung bedacht worden sind.
Bezlglich der Berichterstattung zu diesem Vorgang bitten wir darum, die inhaltliche Wertigkeit
unserer Analyse in das Zentrum zu stellen, und Gber uns, in Amt und Person, der ernsten Situation
angemessen zu berichten. Die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Erkrankung Covid-19
verlauft fur viele Menschen der bekannten Risikogruppen schwerwiegend. Wie fr jede schwere
Infektionserkrankung gilt es, fur die Patienten die beste Behandlung zu finden und Infektionswege zu
unterbinden. Aber therapeutische und praventive Malinahmen durfen niemals schadlicher sein als
die Erkrankung selbst. Ziel muss es sein, die Risikogruppen zu schutzen, ohne die medizinische
Versorgung und die Gesundheit der Gesamtbevolkerung zu gefahrden, so wie es gerade leider
geschieht. Wir in Wissenschaft und Praxis sowie sehr viele Kolleginnen und Kollegen erleben téglich
die Folgeschaden der Corona-SchutzmafRnahmen an unseren Patienten. Wir fordern deshalb das
Bundesministerium des Innern auf, zu unserer Pressemitteilung Stellung zu nehmen und hoffen
auf eine sachdienliche Diskussion, die hinsichtlich der MaZnahmen zur bestmdglichen Losung fur
die gesamte Bevolkerung fuhrt.
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Anhang:
KM 4 —51000/29#2

Uberblick tiber die gesundheitlichen Auswirkungen (Schaden) der staatlicherseits verfiigten
MaRnahmen und Beschrankungen in der Coronakrise 2020 (Stand: 7. Mai 2020 fin)

Methodische Vorbemerkungen

Aufgefihrt sind Risiken, die heute von 10 hochrangigen Experten/Wissenschaftler der jeweiligen
Fachrichtungen flr grundsatzlich plausibel gehalten worden sind. Die Auswahl der Experten erfolgte
zuféllig, das Ergebnis kann daher nicht reprasentativ sein.

Wichtig fur die kiinftige systematische Erfassung von gesundheitlichen Kollateralschaden in der
Pandemie ist, mindestens Spezialisten der hier einbezogenen wissenschaftlichen Disziplinen zu
konsultieren. Anders ist eine realistische Gesamt-Bestandsaufnahme nicht méglich.

1. Todesfalle

a) Aufgrund Einschrankungen der Klinikverfugbarkeiten (und Behandlungsmdglichkeiten)
verschobene oder abgesagte Operationen:



b) Aufgrund Einschrankungen der Klinikverfugbarkeiten (und Behandlungsmdglichkeiten)
verschobene oder abgesagte Folgebehandlungen von (z.B. an Krebs, Schlaganfall oder Herzinfarkt)
Erkrankten:

Uber alles betrachtet hatten wir im Jahr 2018 insgesamt ca. 17 Mio vollstationarer Patienten mit
OPs. Das sind im Schnitt 1,4 Mio Patienten pro Monat. Im Marz und April wurden 90% aller
notwendiger OPs verschoben bzw. nicht durchgefiihrt. Das heil3t, 2,5 Mio Menschen wurden infolge
der Regierungsmalinahmen nicht versorgt. Also 2,5 Mio Patienten wurden in Marz und April 2020
nicht operiert, obwohl dies nétig gewesen ware. Die voraussichtliche Sterberate lasst sich nicht
serios einzuschatzen; Vermutungen von Experten gehen von Zahlen zwischen unter 5.000 und bis zu
125.000 Patienten aus, die aufgrund der verschobenen OPs versterben werden/schon verstarben.

Die negativen Wirkungen von unterbrochenen Versorgungsstrukturen bei Tumorpatienten, seien es
Krebsnachsorge oder auch unterbrochene Krebsvorsorgeprogramme, wie beim Brustkrebs, liegen
auf der Hand, denn diese Malinahmen haben ja ihren Nutzen in langen Studien belegt und sind auf
dieser Basis eingerichtet worden.

Es ist auch hier von jahrlichen Behandlungszahlen in Millionenhthe auszugehen. In einem Teil der
Féalle werden die Verfligbarkeitseinschrankungen der Kliniken ebenfalls zum vorzeitigen Versterben
von Patienten fuhren. Eine Prognose dieses Effekts ist schwierig. Experten, die sich dazu aul3erten,
gingen von bis zu mehreren tausend zusatzlichen Toten aus, die bereits in Méarz und April 2020
verstarben oder noch versterben werden.

c) Bei der Versorgung von Pflegebedurftigen (in DEU insgesamt 3,5 Mio. Menschen) sinkt aufgrund
von staatlich verfiigten Beschrankungen das Versorgungsniveau und die Versorgungsqualitat (in
Pflegeeinrichtungen, bei ambulanten Pflegediensten sowie bei privat / innerfamiliar durchgeftihrter
Pflege). Da erwiesenermalien das gute Pflegeniveau in DEU viele Menschen vor dem vorzeitigen
Versterben bewahrt (das ist der Grund dafir, dass dafir so viel Geld aufgewendet wird), wird die im
Marz und April 2020 erzwungene Niveauabsenkung vorzeitige Todesfallen ausgelést haben. Bei 3,5
Mio. Pflegebedurftigen wiirde eine zusatzliche Todesrate von einem Zehntel Prozent zuséatzliche
3.500 Tote ausmachen. Ob es mehr oder weniger sind, ist mangels genauerer Schatzungen nicht
bekannt.

d) Zunahmen von Suiziden (bisher durchschn. 9.000 pro Jahr); Grunde fur die Zunahme von Suiziden:
langeandauernde erhebliche Beeintrachtigung aller Lebensbedingungen, die fur psychisch instabile
Personlichkeiten kritisch werden kdnnen; aber auch mit zahlreichen Suiziden als Reaktion auf die
wirtschaftliche Vernichtung von Existenzen ist zu rechnen; diverse Berufsgruppen, die sich ihrer
Belastung durch die gesellschaftlichen und personlichen Veranderungen und ihrer personlichen
(Mit)Verantwortung nicht gewachsen fuhlen.



e) Zusétzliche Todesfalle durch Herzinfarkt und Schlaganfall Uber die letzten Jahre und Jahrzehnte
wurden integrierte Konzepte entwickelt, die erfolgreich die Morbiditat und Mortalitat beeinflusst
haben und darauf beruhen, dass maéglichst frihzeitig (im Krankheitsverlauf), moglichst rasch (Zeit bis
zur Versorgung) und mdoglichst kompetent eine Versorgung erfolgt. Diese inter-sektoralen/-
disziplinaren Ketten sind in vielfacher Weise geschadigt (ambulante Versorgung, Ressourcenentzug)
und leiden auch maximal darunter, dass bedingt durch einseitige und tbertriebene
Informationspolitik die Betroffenen unberechtigterweise Corona mehr als diese Erkrankungen
furchten und Warnzeichen unterdriicken und auch beftirchten, mit diesen Erkrankungen in der
derzeitigen Corona-Fixierung im Krankenhaus nicht gut behandelt zu werden. In Konsequenz suchen
derzeit viele Betroffene nicht/zu spat den Arzt auf, was bei diesen Erkrankungen erhéhte Morbiditét,
verschlechterte Rehabilitation und erhdhte Mortalitat bedeutet.

2. sonstige gesundheitliche Schaden (verbunden mit Leid der Betroffenen und hohem Kosteneffekt
fur die sozialen Sicherungssysteme, das Gesundheitssystem und den Arbeitsmarkt)

a) besonders in ihren Kontakten reduzierte alte/pflegebedurftige Menschen sind von den
MaRnahmen betroffen und leiden vielfach stark unter ihnen. Teils beeintrachtigen die getroffenen
MaRnahmen (GrenzschlieBungen, Quarantaneregelungen, Kontaktverbote, etc.) die schon vorher
kritische ambulante/stationéare Betreuungssituation negativ (damit auch die optimale Versorgung in
Bezug auf Corona)

b) behandlungsbediirftige (schwerere) Psychosen, Neurosen (Angste, Zwangsstérungen, ...)
aufgrund von langeandauernde erhebliche Beeintrachtigung aller Lebensbedingungen, die fiir
psychisch instabile Personlichkeiten Krankheitszustande ausldosen werden; es sind langjéahrige
medizinische Behandlungen und Rehabilitationsleistungen zur Kompensation dieser
Beeintrachtigungen notig, es kommt zu gesundheitsbedingten Arbeitsausféllen. 1 bis 2% der
deutschen Gesamtbevolkerung erleben mindestens einmal im Leben eine Psychose. Wenn eine
Disposition oder Anfalligkeit vorliegt, besteht eine erhohte Wahrscheinlichkeit, dass sich dies unter
den Rahmenbedingungen der Coronakrise manifestiert.

c¢) mehr Streitigkeiten und Kérperverletzungen infolge von starken Kontaktbegrenzungen und
Kontaktverbote; Hausliche Gewalt, Kindesmissbrauch

d) verbreitete Kommunikationsstorungen (durch psychische Effekte, s.o0., und auch z.B. durch den
Zwang zur Tragen von Gesichtsmasken, durch die Gestik und Mimik als Kommunikationsmittel stark
eingeschrankt sind (fihrt zu Missverstandnissen, Misstrauen, ...)

3) (abhangig von der wirtschaftlichen/volkswirtschaftlichen Entwicklung:) Verlust an
Lebenserwartung. Dies dirfte langfristig zu einem groReren Schaden der Krise werden. Seit den 50er
Jahren hat DEU aufgrund positiver volkswirtschaftlicher Entwicklung eine starke Erhéhung der
Lebenserwartung realisiert (um 13 bis 14 Jahre langere durchschnittliche Lebenszeit).



Das permanent gestiegene Wohlstandsniveau ermdglichte u.a. zunehmend aufwendige
Gesundheitsvorsorge und Pflege. Bei stark negativer wirtschaftlicher Entwicklung und einer
entsprechenden Reduktion des Wohlstandsniveaus geht die Entwicklung in die entgegengesetzte
Richtung: die Lebenserwartung wird sinken. (Das RKI hat nachgewiesen, dass hohe Arbeitslosigkeit
die Lebenserwartung senkt.) Bei tiber 80 Mio. Einwohnern kann durch staatliche SchutzmalRnahmen
(nicht durch das Virus) ein entsprechend hohes Volumen an Lebensjahren der Bevolkerung vernichtet
worden sein.

Den meisten 0.9. Effekten ist gemeinsam, dass es auch nach Aufhebung der Beschrankungen sehr
lange dauern wird, bis diese Malinahmen und Behandlungen wieder auf Vorniveau laufen, da hier
alle ineinandergreifenden Glieder wieder funktionsfahig sein missen, die Ressourcen wieder (ruick-
)alloziert werden mussen und auch das Vertrauen der Patienten wiederhergestellt werden muss. Im
Ubrigen kann es teilweise gegenlaufige, auf den ersten Blick paradoxe Reaktionen, geben. Die
Schadigungsphase wird daher voraussichtlich wesentlich langer andauern als die eigentliche
Unterbrechung. Bei einer kunftig verkirzten Lebenserwartung setzt der Schaden sogar erst in der
Zukunft ein.

Da theoretisch, zumindest partiell, auch mit gegenlaufigen Effekten gerechnet werden muss — also
mit auf den ersten Blick paradoxen Reaktionen —, ist von genaueren zahlenméaliigen Schatzungen
von zu erwartenden Schadféllen abgesehen worden. Mit den genannten Zahlen werden
GroRendimensionen aufgezeigt.*

Egomorrah.virus




Bericht eines Behindertenheim-Leiters:

GemaR Corona-Landesverordnung Rheinland Pfalz fiir Altenheime und Behinderten Einrichtungen
gilt:

»Bei einer Abwesenheit langer als 24 Stunden, z.B. Aufenthalt zu Hause oder im Krankenhaus, war
anschlieBend eine 14 tagige Quarantéane Malinahme notwendig. Diese konnte verkirzt werden
durch eine 4-malige Testung.

Konsequenzen daraus:

»Behinderte Rlckkehrer von zu Hause kdnnen also nicht mehr in ihr eigenes Zimmer, sondern
missen in eine gesonderte Quaranténe Gruppe => unheimlich hoher Personalaufwand, die
Behinderten Menschen sind herausgerissen aus ihnrem gewohnten Lebensumfeld, Gruppe, Betreuer
und verunmaoglichter Kontakt zu den Angehérigen zu Hause durch diese immensen Auflagen.

Alle Bewohner mussten eingeteilt werden in vulnerable und besonders vulnerable Menschen
eingeteilt werden

Die besonders vulnerable mussten aul3erhalb des Geb&udes dauerhaft Mundschutz tragen
(Benachteiligung) und durften das Einrichtungsgeléande nicht mehr verlassen.

Teilweise konnte man das den Leuten nicht klar machen.

Sie durften auch nicht mehr in die Werkstatten => ihnen fiel die Decke auf den Kopf.

Sie sitzen dann in der Wohngruppe zu 10-12 Personen aufeinander und brauchen mehr als wir noch
den Umgebungswechsel => Verhaltensauffalligkeiten und Krisen nehmen zu.

Noch schlimmer ist es bei Psychisch erkrankten.

Halten sich Bewohner nicht an die Vorgaben, werden freiheitsentziehende MalRnahmen gesetzlich
vorgeschrieben.

Ja, diese erschitternden Corona Konsequenzen werden von den Staatsmedien verheimlicht, da es
eine nicht gewiinschte humanitére Solidaritat in der Gesellschaft auslésen kdnnte und das
unvollstandig dargestellte Kosten-Nutzenverhaltnis der Corona-MalRnahmen deutlich verschieben
wirde. Gerade bei den Personengruppen, die man zu schiitzen vorgibt.*

Als Haus- und Notérzte sehen wir tagtéglich, dass die getroffenen Anti-Corona-MafRnahmen auf zu
vielen Ebenen mehr schaden als nutzen und schon jetzt mehr Todesopfer fordern als es das Corona-
Virus je getan hatte und hat, zu allermindest

was das Immunsystem,
die Zunahme von Adipositas mit allen damit zusammenh&angenden Folgekrankheiten,
die unzahligen abgesagten oder verschobenen Operationen,
die vielen aus Angst vor dem Krankenhaus nicht mehr rechtzeitig diagnostizierten
Herzinfarkte und Schlaganfélle,

» die zunehmende innerh&usliche Gewalt inklusiv Kindesmisshandlungen,

» die Zunahme von Alkoholismus, Depressionen, Psychosen und Suiziden

> uvm.
betrifft...!

YV VYV



Ad Ubersterblichkeit wegen Corona-Massnahmen

Man sollte sich nicht zu sicher sein, dass Ende 2020 nicht doch eine signifikante Ubersterblichkeit
gemessen wird: nicht wegen Corona, sondern aufgrund der auch im Text strukturiert aufgezéhlten
Kollateralschaden. Das wird also nicht folgenlos bleiben:

"Denn schwere Angst- und Konfliktsituationen zahlen zu den Krankheitsauslosern. Zahllose
Menschen erleiden heute Todesangst, Existenzangst, Verlustangste, Revierangst

(,,werde ich meinen Arbeitsplatz verlieren?*), Revierkonflikte (,,der Staat greift in mein Leben ein®),
Konflikte der Bewegungsfreiheit (,,ich darf meine Wohnung nicht verlassen®), soziale Konflikte
(Isolation, Vereinzelung, Vereinsamung) u.v.a."

=> Und die evtl. Ubersterblichkeit wird man versuchen, dem Virus selbst in die Schuhe zu schieben...

@6



,Der Pandemie-Krimi - Covid-19 ist ein Fall fur Medizin-Detektive*
von Dr. med. Wolfgang Wodarg, Lungenfacharzt, Facharzt fir Hygiene und 6ffentl.
Gesundheitswesen, Epidemiologe, Ex-Leiter eines Gesundheitsamts, Ex-MdB,

Ex-Vors. d. Gesundheitsausschuss des Europarats
https://www.rubikon.news/artikel/der-pandemie-krimi

»Der massenhafte, berproportional haufige Tod von Covid-19-Patienten mit dunkler Hautfarbe
und aus sudlichen Landern ist offenbar auch Folge einer medikamentdsen Fehlbehandlung.
Betroffen sind Menschen mit einem speziellen Enzymmangel, der vor allem bei Mannern auftritt,
deren Familien aus Regionen stammen, wo Malaria endemisch war oder ist. Sie werden derzeit
mit Hydroxychloroquin, einem fir sie unvertraglichen Medikament behandelt, das jetzt tiberall
auf der Welt im Kampf gegen Covid-19 eingesetzt wird. Wenn dies nicht rasch aufhort, droht ein
Massensterben, vor allem in Afrika.*

»Bevor ich meine Recherchen zu diesen mich sehr beunruhigenden Befunden schildere, zunachst ein
paar Worte zur Einschatzung der Corona-Krise, zur Verlasslichkeit des SARS-CoV-2 PCR-Tests sowie
zur allgegenwartigen Angst und dazu, wie diese politisch benutzt wird.

Bei meinen Untersuchungen zu den Ereignissen nach Wuhan, welche die Welt seit Anfang 2020
vollig verandert haben, bin ich mir schnell sicher gewesen, dass wir zwar eine neue Coronavirus-
Variante erleben, dass diese sich angesichts der deutschen Daten zur Mortalitat (Sterblichkeit) und
Morbiditat (Krankheitsh&aufigkeit) allerdings nicht wesentlich von dem unterscheidet, was in den
vergangenen Jahren beobachtet wurde oder hatte beobachtet werden kénnen.

Coronaviren standen bisher weltweit nicht im Mittelpunkt epidemiologischer Beobachtung, da sie,
aufder kurzfristig in China (SARS 2002/2003) und in den arabischen Landern (MERS ab 2012), nicht
wesentlich zu den globalisierten virusbedingten saisonalen Atemwegserkrankungen beitrugen. Auch
gab es gegen sie keine jahrlich neu kombinierbaren Impfstoffe, wie sie gegen Influenza verkauft
werden.

Die normalen weltumkreisenden Krankheitsepisoden werden bekanntlich seit der Schweinegrippe
2009 in inflationarer Weise und jeweils auf einzelne Erreger fokussierend mit dem Begriff
~Pandemie” bezeichnet. In diesem Zusammenhang ist schon lange Wachsamkeit und historisch
berechtigtes Misstrauen geboten. Denn wenn schon unsere normalen, sich wandelnden und global
kreisenden viralen Wintergaste, wie die HLN1-Viren im Jahr 2009, die Kriterien einer Pandemie
erfllen, dann ist der Begriff sinnentleert geworden. Vor 2009 war das noch anders, zu dieser Zeit
gehorten zu den notwendigen Charakteristika einer Pandemie auch sehr viele schwere
Krankheitsverlaufe und zahlreiche Todesfalle mit weltweiter katastrophaler Uberlastung der
Gesundheitsversorgung.



Die reinen infektionsepidemiologischen Aspekte des Wuhan-Phanomens sind fiir mich weitgehend
uibersichtlich. Nach den vorliegenden Zahlen der deutschen Netzwerke zur Uberwachung der akuten
Atemwegserkrankungen (ARE), der Arbeitsgemeinschaft Influenza und des Grippe-Web, und nach
den Krankenhausdaten flir ARE, sowie den Daten tber die Auslastung der Intensivstationen des
Landes, ist die Grippewelle 2019/2020 mit ihrem vielfaltigen Erregerspektrum ohne Besonderheiten
vorubergegangen. Lediglich die Konsultationen in den Melde-Praxen fanden in den letzten Wochen
der Saison wegen des Lockdowns offenbar erheblich seltener statt.

In Bezug auf akute saisonale Atemwegserkrankungen gibt es aktuell keinen Grund zur Angst vor
vermehrten akuten respiratorischen Infektionen. Aus medizinischer Sicht, und bei Betrachtung der
vorliegenden Daten, sind besondere VorsichtsmaRnahmen ab sofort tberfliissig — auch wenn die
Regierung etwas anderes sagt.

Der PCR-Test: unspezifisch, medizinisch unnutz, aber angstigend

Wegen der grof3en Bedeutung fir das Covid-19-Geschehen ist besondere Aufmerksamkeit auf den
SARS-CoV-2 PCR-Test zu richten — das einzige Instrument, das zur Verfliigung stand, um das Virus zu
messen und um von einer neuen Ausbreitung tberhaupt reden zu kénnen. An meiner Einschatzung
dazu hat sich seit Ende Februar nichts geandert: Ohne den von deutschen Wissenschaftlern
entworfenen PCR-Test auf SARS-CoV-2-Viren hatten wir von einer Corona-,,Epidemie* oder gar
~Pandemie” nichts bemerkt.

Mit dem Test zog man, nachdem die WHO ihn empfohlen hatte (,,nicht fiir Zwecke der
Krankheitserkennung®), durchs Land und versuchte, Bruchstiicke von SARS-Viren zu finden. Eine
Stelle in China, die einer der Entwickler des PCR-Tests, Prof. Drosten, in einem Interview beim
Deutschlandfunk nicht namentlich nennen wollte, bestatigte dem Virologen, dass mit dessen
Testansatz das gesuchte SARS-Bruchstiick im Wuhan-SARS-Virus gefunden worden sei.

Meine Beurteilung des nicht amtlichen und nicht fir medizinische Zwecke zugelassenen Tests, mit
dem inzwischen weltweit nach ,,Fallen* gesucht wird, lautet:

Wie kann ein Test, der bei den vielen unterschiedlichen SARS-Viren von Fledermé&usen, Hunden,
Tigern, Lowen, Hauskatzen und Menschen positiv ausfallt, die sich seit vielen Jahren weltweit
verandern und verbreiten, fir den Nachweis eines angeblich erst vier Monate alten SARS-CoV-2
spezifisch genannt werden?

Es handelt sich offenbar um einen sensiblen Test, der zu viele positive Ergebnisse liefert, der also
auch viele inzwischen natirlich rekombinierte SARS-ahnliche Erreger nachweisen kann. Dass die
Viren aus Wuhan auch dabei waren, wird dadurch nicht bestritten.



Der Test misst aber offenbar auch friihere SARS-Varianten, die sich laufend verandern, schnell ihre
Wirte wechseln kdnnen und nicht in den Datenbanken der Virologen zu finden sind. Diese waren
und sind aber auch offensichtlich nicht als auRergewdhnlich geféahrlich aufgefallen.

Woher wissen wir also, dass die Diskrepanz zwischen den vielen harmlosen Infektionen und den
wenigen schwereren Verlaufen nicht dadurch bedingt ist, dass unterschiedliche Varianten mit dem
benutzten Test gleichermaRen gefunden werden? Zumal er sogar bei tierischen Varianten positiv
ausfallt!

Ein wenig aussagender positiver Test macht jedoch in jedem Fall Angst und I6st sofort und
berechenbar ein entsprechendes Verhalten bei den Betroffenen und den Verantwortlichen aus. Das
flachendeckende Testen, die Fixierung auf Beatmungsplatze, das Leerrdumen der Kliniken fur die
angekiindigte Flut der Covid-19 Opfer und Triage-Ubungen erzeugten eine Panik und erméglichten
damit die Folgsamkeit einer stark eingeschiichterten Bevolkerung.

Darf die Angst nicht weichen?

Als schon vor Beginn der Lockdown-Malinahmen immer deutlicher wurde, dass Deutschland wohl
weitgehend verschont bleiben wirde, beherrschten zwei neue Schreckensbilder die
Berichterstattung auch bei uns und sorgten fiir ein Fortbestehen von Angst und Folgsamkeit: Sarge
und todliches Chaos in vielen italienischen und spanischen Kliniken, Kiihlcontainer voller Leichen und
Massengraber in New York. Daraus schloss man, dass es sich dann ja wohl doch um eine gefahrliche
Seuche handeln musse.

Es ist aber unwahrscheinlich, dass ein und dasselbe Virus in Hamburg so viel harmloser ist als in
New York. Das muss andere Griinde haben.

Deshalb richtete ich meine Recherchen auf diese neuen Brennpunkte des Geschehens. Vielleicht, so
meine Hoffnung, wéare dann auch besser zu verstehen, weshalb viele Regierungen immer wieder von
einer drohenden ,,zweiten Welle* und von der weiteren Notwendigkeit des Lockdowns sprechen.

Argumentiert wird derzeit, dass die MaRnahmen mehr oder weniger so lange aufrechterhalten
werden mussten, bis die gesamte Bevolkerung durch eine Impfung gerettet werden kdnne.
Eineinhalb Jahre einer ,,neuen Normalitat“ ohne Urlaubsreisen, Feste, Kultur- und
Sportveranstaltungen werden eingefordert und Zwangsimpfungen, Zwangstestungen, Tracking- und
Immunitats-Apps in Aussicht gestellt.

Doch weshalb? Was macht die Regierung so sicher, dass sie es fur notwendig halt, das Grundgesetz
in wesentlichen Teilen aul3er Kraft zu setzen, den Mittelstand in den Bankrott zu treiben und Arbeiter
und Angestellte in die Arbeitslosigkeit fallen zu lassen? Was droht uns noch?



Medical Detectives: Ein Blick unter die Oberflache

Es gilt also herauszufinden, was zum Beispiel in Norditalien, Spanien oder in New York passierte. Um
das zu erfassen, ist mehr zu recherchieren, als es in der normalen Epidemiologie gelehrt wird. In
Baltimore, an der jetzt leider institutionell korrumpierten Johns Hopkins University, habe ich friiher
eine intensive epidemiologische Weiterbildung absolviert, die mir sehr viel methodisches Wissen
vermittelt hat. Dort gab es auch einen Zweig, der sich ,,Medical Detectives* nannte.

Hier konnte man aus der Geschichte und anhand von zahlreichen gut erforschten Fallen lernen, wie
gesundheitliche Folgen zum Beispiel auch durch Brunnen- oder Lebensmittelvergiftungen entstehen
konnen und welche Tricks es schwer machen, natirliche von menschengemachten oder gar
kriminellen Ursachen zu unterscheiden. Bei den Medical Detectives — jeder kennt es aus
Kriminalromanen — gibt es Tater und Opfer, Motive und Tatwaffen, Alibis und Auftraggeber.

Eine Seuche — selbst eine von der WHO ausgerufene — kann ein ,,Fake* sein. Bei der Vogel- und bei
der Schweinegrippe habe ich die skrupellosen und korrupten Machenschaften einer Pharma- und
Impfstoffindustrie erleben und untersuchen kénnen. Es wurden immer wieder Gesundheitsangste
erzeugt, um mit geféhrlichen Produkten Milliarden 6ffentlicher Gelder in private Taschen
abzuzweigen.

Deshalb darf auch bei Covid-19 gefragt werden: Steckt mdglicherweise auch dieses Mal etwas
anderes hinter der fortgesetzten Beunruhigung der Offentlichkeit?
Cui bono? Wer profitiert von der Angst?

Virologen erneut als Angstmacher

Die Angstmacher sind neben der WHO auch diesmal wieder einige mir bereits aus der Vergangenheit
bekannte Virologen. Meist haben diese — und das ist an medizinischen Instituten heute leider
tberall schon ,,neue Normalitat” — enge Kooperationen mit der Pharmaindustrie oder anderen
Investoren geknupft.

Zum Professor wird man heute leichter, wenn man bei der Beschaffung von Drittmitteln Geschick
bewiesen hat. Die Wissenschaft hat sich daran gewohnt ,,fremdzugehen®, und die Hochschulen
erleichtern dies durch intransparente Ausgriindungen, Public-Private-Partnerships oder
Kooperationen mit angeblich wohltatigen Stiftungen.

Die Virologie der Berliner Charité wird in Sachen Covid-19 zum Beispiel von der Bill und Melinda
Gates Stiftung gefordert. Ein Mitautor des PCR-Tests von Drosten et al. ist der Geschaftsfiihrer des
Biotech Unternehmens TIB Molbiol, welches jetzt zunehmend Tests produziert und millionenschwer
vermarktet. Doch das sind detektivische Nebenbefunde, die bei weitem nicht erklaren, was diese
Welt gerade auf den Kopf stellt.



Dass die Infektionsgefahr in Deutschland und den Nachbarlandern voriber ist, kann bereits jetzt die
Mehrheit der Experten nicht mehr leugnen, ohne sich fir den Rest ihrer Karriere zu blamieren. Und
trotzdem sind da Menschen in den Regierungen, den Amtern und in der Wissenschaft, die uns mit
der Angst einsperren und weiter gangeln wollen.

Mein Arger (iber diese medizinisch nicht nachvollziehbare Panikmache und (iber viele
seuchenhygienisch unsinnige Ermachtigungen und freiheitsentziehende Disziplinierungen ist auch
von der Neugierde eines ,,Medical Detective” begleitet, der sich Gedanken iber mdgliche verdeckte
Motive macht. Dennoch will ich mich hier nicht mit den politischen oder wirtschaftlichen
Hintergrinden beschaftigen. Dafiir wird die Zeit wohl noch kommen und das ist auch nicht mein
Fachgebiet.

Kommt eine ,,zweite Welle*?

Die Frage, die ich mir stelle, lautet: Wie konnte es gelingen, bei einem offensichtlich relativ
harmlosen Erreger derartige Horrorszenarien zu erzeugen, mit denen Kritiker muihelos aus dem Weg
geraumt werden konnten und mit denen die Angst in der Bevolkerung tber die Medien immer
wieder neue Nahrung erhielt?

AuRerdem mochte ich wissen, aufgrund welcher wissenschaftlichen Befunde die Kanzlerin, ihr
Gesundheitsminister, ihr Hof-Virologe und andere weiterhin ankiindigen: Die zweite Welle kommt
erst noch. Es wird noch viele Monate dauern. Wir dirfen nicht in Urlaub fahren. Wir missen uns in
Zukunft auf Heimarbeit einstellen. Wir missen alle getestet, getrackt und mit einem noch schnell zu
erprobenden Mittel geimpft werden. Das steht zwar alles schon im Drehbuch mit dem Titel ,,The first
modern pandemic®, welches Bill Gates am 23. April vertffentlichte, wird aber auch dort nicht
medizinisch nachvollziehbar belegt.

Ein Hinweis aus New York

Am 31. Marz bekam ich einen wichtigen Hinweis: Der New Yorker Intensivmediziner Dr. Cameron
Kyle-Sidell hatte seine Kollegen mit einer erstaunlichen Beobachtung alarmiert. Er berichtete:

»~Was ich erlebt habe, das waren keine Covid-19-Patienten. Sie hatten nicht die Zeichen einer
Lungenentziindung, sondern sahen aus wie Passagiere eines Flugzeugs, das in groRer Hohe pl6tzlich
Druck verliert.”

Es musste sich demnach um eine Storung des Sauerstofftransportes im Blut handeln. Ich
recherchierte und hakte die verschiedenen bekannten Ursachen fur solche Symptome der Reihe nach
ab, sofern sie wegen der Verlaufe nicht in Frage kamen. Am wahrscheinlichsten erschien mir eine
rasch verlaufende Hamolyse, eine Zerstorung von jenen Erythrozyten (roten Blutkorperchen), die in
der Lunge den Sauerstoff gegen abzuatmendes CO. eintauschen, um den Sauerstoff in alle Winkel



unseres Korpers zu transportieren. Patienten haben dann das Geftihl zu ersticken, atmen sehr schnell
und angestrengt.

Was man in einem solchen Fall tun muss, kennen wir, weil es uns vor jedem Start im Flugzeug
demonstriert wird: Sauerstoffmasken fallen von der Decke und bringen Erlésung, bis alles wieder in
Ordnung ist. Genau das hat auch den Patienten in New York am besten geholfen. Intubieren und
beatmen hingegen waren falsch und haben vielerorts Menschen umgebracht.

Der nigerianische Tote in Schweden

Mir war ein solcher Fall mit gleicher ratselhafter Symptomatik bekannt, der 2014 von schwedischen
Pneumologen bei einem daran verstorbenen jungen Patienten aus Nigeria beschrieben worden war.
Damals hatte man nach dem Tod einen Enzymmangel als mogliche Ursache vermutet und auch
tatsachlich gefunden, der in vielen Regionen Afrikas bei 20 bis 30 Prozent der Bevolkerung auftritt.

Es handelt sich um den sogenannten Glukose-6-Dehydrogenase-Mangel, oder ,,G6PD-Mangel”, eine
der haufigsten genetischen Besonderheiten, die Gberwiegend bei Mannern zu einer bedrohlichen
Hamolyse (Auflésung von roten Blutkdrperchen) fiihren kann, wenn bestimmte Medikamente oder
Chemikalien eingenommen werden. Die Verbreitung dieses Mangels zeigt die folgende Karte (Quelle
und Erl&uterungen dazu hier).
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Diese erbliche Eigenschaft ist vor allem bei Ethnien verbreitet, die in Gebieten mit Malaria leben. Das
veranderte G6PD-Gen bietet in den Tropen Vorteile. Es macht ihre Trager resistent gegentiber
Malariaerregern. GGPD-Mangel ist aber auch gefahrlich, wenn die Betroffenen in Kontakt mit
bestimmten Stoffen kommen, die sich zum Beispiel in Ackerbohnen, Johannisbeeren, Erbsen und
einer Reihe von Medikamenten finden.

Hierzu gehoren unter anderem Acetylsalicylsaure, Metamizol, Sulfonamide, Vitamin K, Naphthalin,
Anilin, Malariamittel und Nitrofurane. Der G6PD-Mangel fihrt dann dazu, dass die biochemischen
Prozesse in den roten Blutkorperchen gestort werden und — dosisabhéngig — eine leichte bis



lebensbedrohliche Hamolyse ausgelost wird. Die Triimmer der zerplatzten Erythrozyten fiihren in der
Folge zu Mikroembolien, durch welche tberall in den Organen kleine Gefalie verstopfen. Was bei
dem jungen Mann aus Nigeria die Krankheit und den Tod verursacht hatte, blieb damals unklar.

Eine erschreckende Entdeckung

Ich habe mir die Medikamente, die eine schwere Hamolyse bei G6PD-Mangel auslésen kdnnen,
angesehen und einen grof3en Schreck bekommen. Eine der Substanzen, die bei allen Formen dieses
Enzymmangels als sehr gefahrlich genannt wird, ist das Anti-Malariamittel Hydroxychloroquin

(HCQ).

Das ist aber gerade die Substanz, die schon seit 2003 von chinesischen Forschern in Wuhan gegen
SARS empfohlen wurde. Von Wuhan aus kam HCQ mit dem Virus jetzt als eine der therapeutischen
Maglichkeiten wieder zu uns und wurde als solche auch angenommen. Gleichzeitig wurde HCQ mit
Unterstiitzung von WHO und anderen Agenturen als vielversprechendes Mittel gegen Covid-19 fur
weitere klinische Studien empfohlen.

Laut Berichten soll in Kamerun, Nigeria und weiteren afrikanischen Landern die Produktion dieses
Medikamentes gesteigert werden. Indien ist der gréf3te Produzent von HCQ und exportiert dieses in
55 Lander. Werner Baumann, der Vorstandsvorsitzender der Bayer AG teilte Anfang April mit, dass
»verschiedene Untersuchungen in Laboren und Kliniken* erste Hinweise darauf geliefert hatten, dass
Chloroquin zur Behandlung von Corona-Patienten geeignet sein konnte. Die Firma stellte daraufhin
einige Millionen Tabletten zur Verfligung.

Weltweit gibt es inzwischen Hunderte von Studien unterschiedlicher Sponsoren, die geplant sind
oder bereits laufen, bei denen HCQ allein oder gemeinsam mit weiteren Medikamenten eingesetzt
wird. Als ich bei einigen grof3en Studien nachschaute, ob Patienten mit G6PD-Mangel
ausgeschlossen werden, fand ich in den meisten Studienplanen keinen Hinweis darauf. In den USA
etwa wird eine grof3e multizentrische Studie mit 4.000 Probanden aus gesundem medizinischem
Personal vorbereitet. Hier wird jedoch nur allgemein von ,,Uberempfindlichkeit“ gesprochen, wie
man es in Bezug auf allergische Reaktionen ja bei allen Medikamenten findet. Auch in einer
Chloroquin/Hydroxychloroquin-Studie der Oxford University (NCT04303507) mit geplanten 40.000
Teilnehmern findet das Risiko bei G6PD-Mangel keine Erwahnung. In einer weiteren grof3en Studie
des Pentagons allerdings gibt es die explizite Warnung, G6PD-Mangel-Patienten aus der
Untersuchung auszuschlief3en.

Die folgende Grafik, die auf Informationen aus der WHO-Datenbank basiert, zeigt, wie viele Studien
zu Covid-19 und HCQ initiiert wurden — und wie wenige davon den Enzymmangel ber(cksichtigen.
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Erwahnt werden meistens nur die kardialen Komplikationen von Chloroquin oder Hydroxychloroquin,
die in Brasilien zum Abbruch einer Studie mit 11 Todesopfern von 81 Probanden gefiihrt hatte. Es
sieht aber so aus, als ob weltweit dieser weiteren schweren Nebenwirkung wenig Beachtung
geschenkt wird. Hinzu kommt, dass wegen fehlender Alternativen schon seit Beginn des Jahres in
vielen Landern HCQ im Rahmen eines sogenannten ,,Compassionate Use“ (,,mitfiihlender Gebrauch*)
geduldet und massiv angewendet wird. Mit ,,Compassionate Use* wird in der Medizin der Einsatz
noch nicht zugelassener Medikamente in Notlagen bezeichnet.

Auffallige Haufungen

Wahrend dieser Recherchen trafen immer mehr Ergebnisse Gber genauere Auswertungen der
Todesfalle in besonders betroffenen Stadten ein. In New York und anderen Stadten der USA wurde
gemeldet, dass weit uberwiegend ,,African Americans“ unter den Todesopfern waren — doppelt so
viele, wie aufgrund des Bevdlkerungsanteils zu erwarten waren.

Auch aus England, wo die Mortalitatsdaten von Euromomo seit Anfang April eine steigende
Todesrate anzeigen, kam die Meldung, dass von etwa 2.000 schwerer Erkrankten 35 Prozent, also
doppelt so viel wie zu erwarten, aus ethnischen ,,Minoritaten* stammten (,,black, Asian or other
ethnic minority“), darunter auch Arzte und medizinisches Personal.

Ein groRes Arztesterben in Italien bleibt dringend abklarungsbediirftig. Der Tod von etwa 150 Arzten
und nur wenigen Arztinnen wird mit Covid-19 in Verbindung gebracht. Wenn auch bei vielen dieser
Falle das Alter eine Rolle gespielt haben kann, muss beachtet werden, dass auch fir einige Regionen
Italiens eine hohe Pravalenz des G6PD-Mangels beschrieben wird und dass in Italien bei bis zu 71



Prozent der mit PCR positiv Getesteten, sowie auch beim Personal, prophylaktisch sehr viel HCQ
eingesetzt worden ist. Ahnliches gilt fiir Spanien. Unter den 15 ersten Covid-19-Toten in Schweden
befanden sich 6 jiingere Migranten aus Somalia.

Todliche Kombination

Somit lautet das erschreckende Ergebnis meiner Recherchen: Typische schwere Verlaufe mit
Hamolyse, Mikrothromben und Atemnot ohne typische Pneumonie-Zeichen treten dort vermehrt
auf, wo zwei Faktoren zusammenkommen:

e Viele Patienten mit Vorfahren aus Malaria-Landern mit GGPD-Mangel
o Prophylaktische oder therapeutische Anwendung von hochdosiertem HCQ

Genau das ist in Afrika zu erwarten und genau das ist bereits Uberall dort der Fall, wo es durch
Migration einen grof3en Bevolkerungsanteil aus Malaria-Landern gibt. Die folgende Grafik zeigt
schematisch den Ablauf.
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Stadte wie New York, Chicago, New Orleans, London, oder auch GroR3stadte in Holland, Belgien,
Spanien und Frankreich sind solche Zentren. Wenn in diesen Brennpunkten der Migration der Test
breite Anwendung findet und erwartungsgemal? bei etwa 10 bis 20 Prozent der Bevolkerung positiv
ausfallt, so werden auch viele Menschen aus den G6PD-Landern darunter sein. Wenn diese dann,
wie geplant, prophylaktisch oder im Rahmen eines ,,mitfihlenden® Gebrauchs mit hochdosiertem
HCQ behandelt werden, dann werden jene schweren Krankheitsbilder auch bei jungen Menschen
hervorgerufen, wie wir sie von der Sensationspresse prasentiert bekommen haben, und die unsere
Angst vor Covid-19 weiter wach halten.



Wie oft diese tddliche Kombination schon zu Opfern geflihrt hat, ist unbekannt. Es gibt bei den
Verantwortlichen in der WHO und in den Regierungen bisher keine Diskussion des Themas. Auch
unter Medizinern, welche die Verantwortung fiir die Behandlung von Covid-19 Patienten oder fur
das sie behandelnde Personal haben, fehlt das Wissen und das Verantwortungsbewusstsein in
erschreckendem Mafe.

Nochmals: Dieser Zusammenhang gilt nicht nur fur Afrika, sondern auch fir grof3e Teile Asiens, Stid-
und Mittelamerikas, Arabiens und den Mittelmeerraum.

Dabei haben die genannten Félle mit einer Covid-19-Erkrankung gar nichts zu tun. Es reicht ein
PCR-Testergebnis aus, welches zur prophylaktischen Verordnung von HCQ fiihrt, um bei bis zu
einem Drittel der so behandelten Menschen aus Risiko-Populationen schwere Krankheitsbilder
hervorzurufen.

HCQ-Behandlung bei G6PD-Mangel ist ein gefahrlicher Kunstfehler

Das lieRe sich sofort abstellen, wenn alle behandelnden Arzte weltweit tiber die Kontraindikation von
HCQ aufgeklart wirden. Diese Aufklarung wird jedoch von der WHO, vom CDC, vom ECDC, von den
chinesischen SARS-Spezialisten, von den Arztekammern, von den Arzneimittelbehorden und von der
Bundesregierung und ihren Beratern straflich unterlassen. Das erscheint angesichts der laufenden
Programme grob fahrlassig.

Es ist ein Kunstfehler, Menschen mit G6PD-Mangel mit hochdosierten Chloroquinderivaten oder
anderen fur sie bekanntermalien gefahrlichen Medikamenten zu behandeln. Unter dem WHO-Label
“'Solidarity' clinical trial for COVID-19 treatments* werden gesunde Menschen in tbersturzter Eile
genehmigten, lebensgefahrlichen Experimenten ausgesetzt. Hunderte von klinischen Studien, meist
wertlose Beobachtungsstudien mit parallelen Ansatzen laufen sehr oft auch mit HCQ als einer der
Alternativen.

Die deutsche Arzneimittelgesetzgebung verbietet die Nutzung nicht zugelassener Medikamente,
doch die Regierung fordert dies dennoch. Ein nicht validierter und nicht fur diagnostische Zwecke
zugelassener Test bietet den Vorwand fur die Anwendung lebensgefahrlicher Medikation — und das
alles bei einer Infektionskrankheit, bei der es weiterhin keine Hinweise gibt, dass sie Giber das Risiko
der alljahrlichen Grippe gravierend hinausgehende Gefahren mit sich bringt.

Mit Vollgas in die Katastrophe

Die Gefahren dieser Epidemie werden mit Hilfe wissenschaftlicher Hochstapelei dargestellt. Ein
ungeeigneter Test aus Berlin liefert den Vorwand fir todliche MaRnahmen in aller Welt. Die Folgen
dieser Fehlleistungen fiihren in vielen Regionen zu Notféllen, die einer Seuche zugeschrieben werden.



Dadurch entsteht eben jene Welle der Angst, auf der nun so viele aus Wirtschaft und Politik reiten
und die unsere Grundrechte unter sich zu begraben droht.

Offentlichkeit, Medien und Fachwelt scheinen sich kaum zu wundern, dass in New York und anderen
Zentren mehr als doppelt so viele ,,African Americans* sterben, wie wegen ihres Bevolkerungsanteils
zu erwarten ware. Auch in den Untersuchungen der Todesfélle in den USA und anderswo werden die
durch G6PD-Mangel bestehenden Risiken nahezu immer ausgeblendet oder vergessen.

Wenn gefragte Virologen und andere Fachleute seit langerem ankiindigen, dass es in Afrika eine
Welle von Toten und schreckliche Zustéande in den Stadten geben wird, wissen sie dann um diese
Zusammenhange? Oder gibt es andere belegbare Griinde, die solche folgenreichen Prophezeiungen
rechtfertigen? Schlief3lich: Sind das alles nur Themen fiir die Wissenschaft oder auch fir
Staatsanwaltschaften und Gerichte?“

Redaktionelle Anmerkung: Dieser Artikel erscheint zeitgleich in mehreren Magazinen. Weitere
Informationen und Grafiken dazu sind auf der Webseite des Autors zu finden.




Zusammenfassung zu Covid-19

Einen guten und verstandlichen Uberblick aus der Perspektive der ersten ,,Coronoia“-Tage geben
auch Prof. Dr. Harald Matthes und Dr. Friedemann Schad vom Krankenhaus Havelhdhe in Berlin
(Themen der Zeit 13.3.2020).

»oleh es als die grofite Stinde an, die nackte Existenz der eigenen Ehre vorzuziehen,
und um des Lebens willen die Griinde, fir die es sich zu leben lohnt, aufzugeben.*
(Juvenal, romischer Schriftsteller, geb. 60 n.Chr.)

Coronavirus

,Das Coronavirus SARS-CoV-2 hat unsere Gesellschaft bis zur Unkenntlichkeit verandert. Wir missen
nun alles tun, um unsere demokratischen Freiheitsrechte, unser soziales Leben, unsere Lust am
Leben wieder zu gewinnen, und einen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Kollaps zu vermeiden.

Die Krankheit, die das Virus verursacht — COVID-19 (Corona Virus Disease) — ist in der
Ansteckungsrate und in den Symptomen vergleichbar mit einer schwereren Influenza (Scheller
24.3.20; loannidis 18.4.2020). Sie ist nicht wesentlich geféahrlicher als andere
Atemwegserkrankungen, die Jahr fir Jahr durch das Land ziehen, bei denen aber nur selten
Virustests durchgefuhrt werden: ,,Die Sterblichkeitsrate fur SARS-CoV-2 unterscheidet sich nicht
signifikant von der der tiblichen Coronaviren, die in einer franzosischen Klinik im Rahmen dieser
Studie identifiziert wurden* (Roussell 19.3.2020). Mdglicherweise hat sogar ein relativ groRer Teil
der Bevolkerung durch friihere Kontakte mit Coronaviren eine gewisse Immunitat gegen SARS-CoV-2,
so dass sich nur ein kleiner Teil wirklich infiziert (Watson 17.4.2020).

Krankheitsrisiken Uberschatzt

80 bis 90 Prozent der mit SARS-CoV-2 Infizierten machen die Infektion still durch (Science 16.3.2020;
BMJ 2.4.2020). Sie werden in der Regel nicht getestet und sind fiir einige Tage eine mogliche
Ansteckungsquelle. Bei Menschen mit engem Kontakt zu Risikopersonen, etwa Altenpflegerinnen,
machen daher routinemafige und wiederholte Virustestungen Sinn. Ideal ware hier ein Schnelltest.

Bei 10 bis 20 Prozent der Infizierten kommt es zum manifesten ,,grippalen Infekt” mit Fieber und
Husten. Kinder und gesunde Erwachsene erkranken dabei nur sehr selten schwer. Bei unter
30jahrigen liegt die Sterblichkeit von COVID-19 praktisch bei Null Prozent. Auch Schwangere und ihre
Kinder haben kein erhdhtes Risiko.

Nur ein kleiner Teil der Infizierten erkrankt schwer. Die typische Komplikation einer COVID-19-
Erkrankung ist die Lungenentziindung mit Husten und Kurzatmigkeit. Eine starkere Atemnot
erfordert intensivmedizinische Behandlung mit Sauerstoffgaben und Infusionen, als &ul3erste
MafRnahmen auch kinstliche Beatmung oder ECMO.

Das Risiko, an einer SARS-CoV2-Infektion zu sterben, liegt nach Angabe von japanischen
Wissenschaftlern, die den Ausbruch in Wuhan/China untersuchten, bei 0,04 bis 0,12 Prozent
(Mizumoto 13.3.2020). Prof. Hendrik Streeck fand bei seiner Untersuchung im Landkreis Heinsberg
eine Sterblichkeit von 0,37 Prozent und vermutet, sie konnte auch noch ,,ein bisschen weniger sein*
(Lanz 9.4.2020). Todliche Verlaufe betreffen fast ausschlieBlich bestimmte Risikogruppen: Sehr alte
Menschen und tber 60jahrige Menschen, die unter schweren chronischen Krankheiten leidern. Darin
unterscheidet sich SARS-CoV2 nicht von anderen Coronaviren, von Influenzaviren oder von sonstigen



Erkaltungsviren. Allein die Gruppe der Coronaviren fiihrt jedes Jahr zu Millionen von
Atemwegsinfektionen und endet bei bis zu acht Prozent der pflegebedirftigen alteren Menschen
todlich (Statnews 17.3.2020). Die Gesamtsterblichkeit der Bevolkerung ist dadurch im
Winterhalbjahr immer deutlich héher als im Sommerhalbjahr. Das Jahr 2020 ist hier keine
Ausnahme, aber ragt auch nicht heraus (EuroMOMO April 2020).

Vereinzelte Berichte Gber schwere COVID-19-Verlaufe bei jliingeren Menschen lassen aufhorchen und
werden wohl auch gezielt lanciert, sind aber nicht verwunderlich: Auch an Influenza sterben jedes
Jahr Menschen unter 65 Jahren, nur ist das Risiko extrem gering (Rabe Marz 2020). Nach einer
Berechnung von Prof. John loannidis, einem der weltweit fihrenden Gesundheitswissenschaftler,
entspricht fir unter 65jahrige die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu sterben, etwa dem Risiko
eines todlichen Unfalls bei neun Kilometern Autofahrt (loannidis 8.4.2020).

Alle Sterblichkeitsberechnungen haben ein erhebliches Risiko fiir Verzerrungen und neigen zu groben
Uberschatzungen (Schrappe 5.4.2020). Als ,,Corona-Tote* gehen auch Menschen in die Statistiken
ein, die an einer anderen Krankheit gestorben sind, aber zuféllig einen positiven SARS-CoV2-Test
hatten. Die alarmierenden Sterblichkeitsraten von mehreren Prozent in Oberitalien waren aus den
Corona-Tests bei sterbenskranken Patienten berechnet (Corriere de la Sera 27.3.2020). Viele
osteuropaischen Pflegekrafte hatten aus Furcht vor Ausgangssperren die Flucht in ihre Heimat
ergriffen, und Hunderte, wenn nicht Tausende ausgetrockneter pflegebedurftiger Menschen wurden
in die personell vollig unterbesetzten Krankenh&user gefahren (SPR 31.3.2020).

Auch bei uns werden Patienten, die friher friedlich im Pflegeheim gestorben waren, zur
Intensivbehandlung und Beatmung ins Krankenhaus gebracht, obwohl sie da so gut wie chancenlos
sind — ,,eine Gruppe, die Ublicherweise und bislang immer mehr Palliativmedizin bekommen hat als
Intensivmedizin, und jetzt wird so eine neue Erkrankung diagnostiziert und da macht man aus diesen
ganzen Patienten Intensivpatienten... das sind sehr falsche Prioritaten und es werden ja auch alle
ethischen Prinzipien verletzt, die wir so kennen* (Palliativmediziner Matthias Thons im DF
13.4.2020). Der Bonner Virologe Heinrich Streeck hat sich ,,die Falle von 31 der 40 Verstorbenen aus
dem Landkreis Heinsberg einmal genauer angeschaut — und war nicht sehr (iberrascht, dass diese
Menschen gestorben sind* (ZEIT 6.4.2020). In Hamburg fiel die Zahl der registrierten Todesfalle auf
fast die Halfte, nachdem nur noch gezahlt wurde, wer durch eine SARS-CoV2-Lungenentziindung
ums Leben gekommen war ( t-online 2.4.2020).

Der Medizinstatistiker Prof. Gerd Antes meint, man werde erst in der jahrlichen Todesstatistik sehen,
wie viele Menschen durch das Coronavirus in diesem Jahr zusatzlich gestorben sind. ,,Die Zahlen, die
es derzeit dazu gibt, sind vollkommen unzuverlassig“ (SPIEGEL 30.3.2020). Die europdische
Sterblichkeitsstatistik zeigt bis zum 12. April (15. Kalenderwoche) eine Gesamtsterblichkeit, die etwa
der Sterblichkeit des Winter 2016/17 entspricht. Auffallend hoch war sie in den westeuropaischen
Landern und in Schweden, wo sie jedoch auch ohne Lockdown seit Mitte April riicklaufig ist (MBez
23.4.2020; FOHM). In Deutschland war die Gesamtsterblichkeit im Winter/Friihjahr 2020 niedriger
als in den letzten drei Winterhalbjahren (EuroMOMO April 2020).

Mit Spannung zu erwarten sind auch die Sterblichkeitsziffern durch Herzinfarkte, Schlaganfalle und
andere schwere Krankheiten: Viele Notfallpatienten meiden inzwischen die
Krankenhausambulanzen, weil sie Angst haben, sich dort zu infizieren — ein nicht zu
unterschatzender Kollateraleffekt der Coronapanik (SZ 10.4.2020).



SchlieBungen und Ausgangssperren: Weder notwendig noch angemessen

Das Besondere an SARS-CoV-2 ist die Beflirchtung, dass eine groRe Zahl von Menschen innerhalb
eines kurzen Zeitraums schwer erkranken kénnte und dadurch das Gesundheitssystem tbermafig
strapaziert werden kdnnte. Durch einschneidende Malinahmen soll verhindern werden, dass
Menschen sterben, weil sie nicht mehr versorgt werden kénnen. Vor allem Risikogruppen sollen
maoglichst vor einer Ansteckung geschutzt werden. Durch Ausdiinnen der Kontakte soll die
Infektionswelle abgeflacht und in die Lange gezogen werden (,,flatten the curve®) — in der Hoffnung,
dass es irgendwann Behandlungsoptionen oder eine wirksame Impfung gibt.

Ein Impfstoff, der zumindest ansatzweise auf seine Sicherheit gepruft ist, ist allerdings nicht vor
Mitte 2021 zu erwarten — falls es Uberhaupt soweit kommt: Die vier bisher entwickelten SARS-
Coronavirus-Impfstoffe fihrten im Tierversuch wenige Tage nach einer gezielten Infektion mit
Coronaviren zu lebensgefahrlichen Lungenerkrankungen (Tseng 20.4.2012). Die von Virologen und
Politikern geforderte AuRerkraftsetzung von Regularien bei der SARS-CoV-2-Impfstoffentwicklung
wurde bereits in die Tat umgesetzt: In den USA wurden erstmals Menschen geimpft, bevor
Uberhaupt Tierversuche gemacht wurden (SPIEGEL 17.3.2020).

Es gibt keine wissenschaftliche Grundlage fur die Verhdngung von Quarantanemafinahmen und
Ausgehverboten fiir die gesamte Bevolkerung (s. EBM-Netzwerk Méarz 20.3.2020). Das ,,flatten the
curve* kdnnte sogar kontraproduktiv sein, weil es die Zeitdauer bis zum Erreichen einer
Herdenimmunitét und damit die Krankheitsaktivitat in die Lange zieht (Wittkowski 28.3.2020). In
einem von vielen, aber offensichtlich nicht von allen beachteten Thesenpapier schreiben sechs
prominente Gesundheitsexperten am 5. April 2020: ,,Die allgemeinen Praventionsmalinahmen (z.B.
social distancing) sind theoretisch schlecht abgesichert, ihre Wirksamkeit ist beschrankt und zudem
paradox (je wirksamer, desto groRer ist die Gefahr einer ,,zweiten Welle*) und sie sind hinsichtlich
ihrer Kollateralschaden nicht effizient” (Schrappe 5.4.2020). Eine rasche Durchseuchung junger
Menschen konnte die Epidemie ebenso schnell zum Abklingen bringen, ohne dass deshalb mehr
wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Schaden angerichtet wird (Schrappe 5.4.2020; Vernazza
20.2.2020). Japan, Sudkorea und Schweden setzen dies gerade erfolgreich um (NR 6.4.2020; Welt
15.4.2020). Dort werden in der nachsten Erkaltungssaison auch die meisten Menschen von
vorneherein SARS-CoV-2-immun sein, wahrend in den anderen Landern die Regierungen womaglich
eine Impfpflicht mit einem schlecht untersuchten Impfstoff beschlieRen (Rabe 21.4.2020). Die ersten
Politiker in Deutschland — etwa Habeck oder Soder — haben sich bereits in diese Richtung gedulert.

Die Lockdown-Mal3nahmen sind tberdies gesundheitsgefahrdend, wie der Vorganger des Virologen
Christian Drosten an der Charité Berlin, Detlev Kriiger, in einem Interview anfiihrt: ,,Man darf
Menschen nicht einsperren, wenn man Infektionsschutz betreiben will. Wenn man Leute einsperrt,
ist das fur ihre korperliche und psychische Konstitution katastrophal. Und beides wirkt ja in der
Infektionsabwehr zusammen. Wir haben Studien dartuber gemacht, inwieweit Stress die
Empfindlichkeit gegentiber Virusinfektionen erhoht. Und konnten deutlich zeigen, dass das der Fall
ist* (Kriiger 29.3.2020).

Die Zahlen des Robert-Koch-Instituts zeigen, dass sich das Virus erheblich langsamer ausbreitet als
zunachst befirchtet (multipolar 6.4.2020). Wie die meisten Erkaltungsviren hat wohl auch COVID-19
eine Aktivitatszeit von etwa zwei Monaten (Wittkowski 28.3.2020). Die Raten an Neuerkrankungen
sind in China und Stuidkorea bereits im Marz wieder stark gesunken, mit zeitlicher Verzdgerung dann
auch anderswo (Tol 19.4.2020).



In Italien, Deutschland und anderen europdischen Landern ist die Zahl der Neuerkrankungen —wenn
man sie bereinigt um die stark gestiegenen Testzahlen — seit Mitte Méarz 2020 und die Zahl der
Todesfalle seit Anfang April zuriickgegangen (Kuhbandner 20.4.2020). Die Zahl der Menschen, die
von einem Kranken angesteckt werden — die sogenannte Repoduktionszahl — ist seit der dritten
Marzwoche 2020 auf unter 1 gesunken (EB 15.4.2020). Dies ist nicht Folge der ab dem 23.3.
veordneten Lockdown-Malinahmen, denn die h&tten sich erst nach zwei Wochen auf die
Neuinfektionen und nach drei Wochen auf die Todeszahlen auswirken kénnen (WELT 15.4.2020). Es
ist der Spontanverlauf einer Epidemie, den wir erleben. Sie wird allméahlich zum Stillstand kommen,
aber der Lockdown geht in die nachste Runde: Maskenpflicht fir alle.

Der Lockdown wurde erst angeordnet, als das Schlimmste schon vorbei war. Er war die
katastrophalste politische Fehlentscheidung der deutschen Nachkriegsgeschichte. Das Parlament
hat jetzt die Aufgabe, diesen Ausnahmezustand der ,,epidemischen Lage von nationaler Tragweite*
zu beenden und dem Gesundheitsminister die Machtbefugnisse wieder zu nehmen.

Die Regierung und die etablierten Medien wie Tagesschau oder Stiddeutsche Zeitung verbreiteten
indes weiterhin die Falschmeldung, dass das Virus sich immer noch geféhrlich schnell ausbreitet und
die Zahl der Todesfalle weiter zunimmt — mit irrefihrenden Grafiken, bei denen die neuen Félle auf
die Zahl der alten Falle aufsummiert werden, so dass es gar keine Abnahme geben kann: Corona und
Lockdown forever? Zudem sind alle Zahlen im Corona-Zirkus bestenfalls unzuverlassig: Die Anzahl
und Zuverlassigkeit der Labortests ist unbekannt, es werden in der Regel nur Verdachtsfélle getestet,
und es gibt starke Meldeverzdgerungen. Alle Angaben der Gesundheitsbehérden beruhen auf groben
und fehleranfalligen Schatzungen (Rabe 18.4.2020).

Immer wieder wird auch félschlicherweise berichtet, dass die schwedische Regierung den Sonderweg
aufgibt, mit weniger einschneidenden MafRnahmen durch die Krise zu kommen (Tagesschau
12.4.2020). Die Tatsachen sprechen eine andere Sprache: Weder gab es in Schweden Zehn- oder
Hunderttausende von Todesféllen noch einen Zusammenbruch des Gesundheitssystems mit
Uberlastung der Intensivsstationen. Die luxemburgische (!) Zeitung Tageblatt berichtet am 14. April
unter der Uberschrift ,,Schweden: Lockere Corona-Strategie scheint zu funktionieren,,: ,, Trotz
hamischer Unkenrufe aus dem In- und Ausland tber Schwedens vermeintlich viel zu lockeren Weg in
der Corona-Krise mehren sich nun die Zeichen, dass die Pandemie im Griff ist, obwohl fast alles
erlaubt blieb....Bis Ende April kénnte laut Prognose die Halfte des Volkes den Virus in sich getragen
haben oft, ohne es zu merken oder nur mit sehr leichten Symptomen. Dann greift eine Art
Herdenimmunitat. Weil es so viele gibt, die immun sind, hat es das Virus schwer, sich weiter
auszubreiten, etwa hin zu Risikogruppen* (Tageblatt 14.4.2020).

Der deutsche Ethikrat gibt zu bedenken (Ethikrat 27.3.2020): ,,Systemgefahrdungen durch die
Beschrankungen lassen sich in nahezu allen gesellschaftlichen Teilsystemen prognostizieren... Vor
allem zu befurrchten ist aber ein Zusammenbruch des marktwirtschaftlichen Gesamtsystems... Die
Rechtfertigung dieser Malinahmen des Lockdowns bedarf von deren Einfiihrung an und fur jeden
Zeitpunkt ihrer Dauer einer Uberaus komplexen Guterabwagung unter den Bedingungen von
Unsicherheit... Auch der gebotene Schutz menschlichen Lebens gilt nicht absolut. Ihm dirfen nicht
alle anderen Freiheits- und Partizipationsrechte sowie Wirtschafts-, Sozial- und Kulturrechte
bedingungslos nach- bzw. untergeordnet werden. Ein allgemeines Lebensrisiko ist von jedem zu
akzeptieren.*



Am 7. April hieR es in einer Ad-hoc-Empfehlung des Ethikrats: ,,Der Blick auf die Notwendigkeit, den
an Covid-19 Erkrankten zu helfen, verleitet bisweilen dazu, die Opfer des Lockdowns aus dem Blick zu
verlieren. Es ist ja nicht nur die Wirtschaft, die unsere Lebensgrundlage sichert, die auf dem Spiel
steht, wenn wir den Lockdown so fortfiihren. Nein: Auch wichtige Operationen, oft beschénigend als
~elektiv* bezeichnet, werden verschoben. Praventionsuntersuchungen werden abgesagt. Therapien
zur Uberwindung von psychischen Problemen, Alkoholsucht, Depression oder Gewalttendenz,
werden trotz drohender hoher Riickfallquoten unterbrochen. Kranke und Sterbende werden nicht
mehr so begleitet, wie es die Menschlichkeit erfordert. Beerdigungen, dieses wichtige Ritual der
Trauerbewaltigung, werden aufs oft als unmenschlich empfundene Minimum reduziert. Existenzen
zerbrechen in Einsamkeit oder angesichts empfundener Ausweglosigkeit aus wirtschaftlichen und
anderen Zwangslagen® (Ethikrat 7.4.2020).

Der Corona-Lockdown setzt die wirtschaftliche Existenz unzahliger Menschen aufs Spiel und kénnte
unsere reiche Kulturlandschaft und Gastro-Szene in Triimmerwusten verwandeln (FAZ 16.4.2020;
STERN 16.4.2020; Tagesspiegel 16.4.2020). Soziale Ungleichheit wird verstarkt, denn besonders hart
trifft es die Armsten der Armen: die Fliichtlinge, Obdachlose, Drogennabhangigen und
Transferleistungsbezieher (RND 31.3.2020). Der Epidemiologe Gérard Kraus gibt zu Bedenken: ,,Wir
wissen, dass zum Beispiel Arbeitslosigkeit Krankheit und sogar erhohte Sterblichkeit erzeugt. Sie
kann Menschen auch in den Suizid treiben. Solche Folgen kann man nicht so einfach direkt
ausrechnen, aber sie finden trotzdem statt und sie kdnnen moglicherweise schwerwiegender sein als
die Folgen der Infektionen selbst* (ZDF 29.3.2020). Prof. Stefan Homburg legt in der Neuen Zuricher
Zeitung nach: ,Wer z&hlt die Menschen, die wegen verschobener Operationen gestorben sind? Wer
zahlt die Suizide, die erfahrungsgemaf schon bei leichten Rezessionen zunehmen? Und wer bedenkt,
dass eine marode Volkswirtschaft auf Dauer auch im Gesundheitssystem kiirzen muss?“ (NZZ
15.4.2020). John loannidis spricht sogar von maoglichen Folgen wie Unruhen, Birgerkrieg, Kriege und
dem Zusammenbruch des sozialen Gefliges. Er meint: ,,Wenn wir uns entscheiden, von der Klippe zu
springen, brauchen wir einige Daten, die uns tber die Logik eines solchen Schrittes Auskunft geben
und Uber die Chancen, irgendwo sicher zu landen® (Statnews 17.3.2020).

Noch véllig unabsehbar sind die Folgen des globalen Wirtschaftsabschwungs, der durch die
Eindammungsmalinahmen verursacht wird, in den &rmeren Landern der Welt. Prognosen gehen von
35 bis 65 Millionen Menschen aus, die in absolute Armut abrutschen. In Indien etwa wurden
Millionen Tageléhner in ihre Dorfer zurtickgeschickt. Durch den Einbruch des Tourismus sind in
Indonesien, Thailand oder Stidafrika Millionen ohne Einkommen und erhalten keinerlei staatliche
Hilfe. Letztlich werden wesentlich mehr Menschen zusatzlich verhungern als es Todesfalle durch das
Coronavirus gibt: Das ausgegebene Motto ,,Leben erhalten um jeden Preis* bekommt dadurch eine
ganz andere Note (Welt 9.4.2020).

Das totale Lockdown war nie alternativlos, sondern eine gravierende politische Fehlleistung. Effektiv
und weniger einschneidend und riskant waren begrenzte und gezielte Quarantdnemafnahmen
gewesen. Schweden hat es uns vorgemacht, mit 70prozentiger Zustimmung der Bevoélkerung (n-tv
23-4-2020), auch wenn dort die Sterblichkeitsziffer voriibergehend héher lagen. Man hétte sie
erganzen konnen durch haufige Virustestungen bei Gesundheits- und Pflegearbeiterinnen
(,,institutioneller Kontakt*) und spezielle Kontrollmalinahmen bei regionalen Krankheitshaufungen,
sogenannten ,,Clustern* (Schrappe 5.4.2020). Der Ethikrat mahnte schon Ende Marz zum
Umschalten zur ,,Entwicklung von effektiven und ertraglichen Schutz-/Isolationsstrategien fir
Risikogruppen (Vorerkrankte, altere Menschen) und in bestimmten Institutionen (etwa
Einrichtungen der Alten- und Langzeitpflege)* (Ethikrat 27.3.2020). Wie behutsam wir hier allerdings
sein mussen, zeigt die Auseinandersetzung zwischen dem Gesundheitsminister Jens Spahn (,,Wir



werden die Alteren tiber mehrere Monate bitten miissen, im Zweifel zuhause zu bleiben*) und dem
Altersmediziner und Psychiater Johannes Pantel (,,Da bleibt mir die Spucke weg... das ist
verfassungswidrig!“) (ARD 6.4.2020).

Es drangen sich die Fragen auf: Wollen Grof3eltern wirklich monatelang ihre Kinder oder Enkelkinder
nicht mehr sehen? Welchen Preis zahlen wir fir ein moglichst langes Leben? Wohin flhrt uns der
angebliche Rechtsanspruch auf Gesundheit (Walach 3.4.2020)?

Politik und Panik

Auf Grund dramatischer Presseberichte (Kritik daran z.B. bei Frank 22.3.2020) wurden viele Burger
von Panik vor einer moglicherweise fiir sie todlichen Erkrankung erfasst. Ein erwiinschter Effekt, wie
dem Strategiepapier des Innenministeriums zur Coronakrise zu entnehmen ist: ,,Uum die gewiinschte
Schockwirkung zu erzielen, mussen die konkreten Auswirkungen einer Durchseuchung auf die
menschliche Gesellschaft verdeutlicht werden,,. (Abgeordnetenwatch 7.4.2020). Bundeskanzlerin
Angela Merkel tbte sich noch am 20. April in Kriegsrhetorik und sagte: ,,Wir durfen uns keine
Sekunde in Sicherheit wiegen,,. Was ist das fiir eine Botschaft? Wer will in einer solchen Gesellschaft
leben?

Die standig aufgewarmte Panik treibt wie ein Durchlauferhitzer die Politiker an, sich in ihren
Malinahmen gegenseitig zu Uberbieten. Je drastischer die verordnete Kur, umso héher die
Beliebtheit. MaRigende Stimmen finden in dieser Aufwartsspirale kein Gehér mehr. Noch Anfang
April, als die Neuinfektionen schon deutlich zuriickgingen, beflirworteten 56 Prozent der Bevolkerung
die Kontaktsperre, 29 Prozent hielten sie fir nicht ausreichend (SPIEGEL 2.4.2020). Der Psychologe
und Philosoph Prof. Harald Walach mahnt dringend zum ,,Abstand zur Panik* (Walach 22.3.2020).

Fr jedermann greifbar sind inzwischen die Auswirkungen des hohen Panikniveaus und der
Ausgangssperre auf die Psyche der Menschen: Die Gereiztheit, wenn man jemandem aus Versehen
zu Nahe kommt; die Zerwiirfnisse zwischen ehemals guten Freunden; die Denunziationen; die
aggressive Stimmung in den sozialen Medien. Psychologen konstatieren eine Zunahme von
Angststérungen, Depressionen, Misstrauen und Aggressivitat (Senderskov Apr 2020). Der Leipziger
Kinder- und Jugendpsychologe Prof. Julian Schmitz sagt in einem Interview mit dem ZDF: ,,So eine
anhaltende Kontaktsperre hat nicht nur ékonomische Auswirkungen, sondern beeinflusst auch die
psychische Gesundheit negativ. Die Mehrzahl wird da sicherlich gesund herauskommen. Aber man
kann davon ausgehen, dass vielleicht fiinf Prozent im Zuge von Corona eine behandlungsbeduirftige
psychische Erkrankung bekommen — alles neue Patienten in einem System, das schon vorher stark
Uberlastet war* (ZDF 14.4.2020). Sogar das Bundesinnenministerium selbst warnt in einem
Strategiepapier vor den psychosozialen Effekten der Coronavirus-Krise: Aggressivitat und Verrohung,
Anstieg hauslicher Gewalt, Denunziantentum, posttraumatische Belastungsstorungen, steigender
Alkoholkonsum sowie Zunahme von Selbstmorden (Tagesspiegel 10.4.2020).

Die Frage ist: Wie kommen wir aus dieser chronischen Paniksituation wieder heraus? Wann werden
sich die Menschen wieder unbefangen begegnen kénnen, ohne den Hauch des Todes in der Atemluft
des anderen zu vermuten?

Leider lassen sich die Politiker nicht beirren, sondern streuen weiter Angste und gehen wie ein
Panzer ihren einmal eingeschlagenen Weg: Am 15.4. wurde — bis auf wenige Ausnahmen — die
Fortsetzung von Quarantanemafnahmen und Ausgehverboten beschlossen, inclusive einer
wahrscheinlich wochenlangen Aussetzung des Schulunterrichts fir einen GroR3teil der Schiler —
obwohl sich das bei vergangenen Pandemien als wenig effektiv erwiesen hat (SZ 22.4.2020). Es



handelt sich um einen krassen Verstol3 gegen das Menschenrecht auf Bildung, und um einen herben
Ruckschlag fur die Emanzipation: Es werden im Regelfall die Mutter sein, die nun zu Hause bleiben
und ihren Kindern das Online-Pflichtprogramm ihrer Schulen vermitteln missen — und womdglich
dann auch noch auf die Sommerferien verzichten sollen (s. ,,Hande weg von den Sommerferien —
Brief an Schauble in: Eltern Familie 17.4.2020). Der Lockdown ist von Mannern fir Manner gemacht.

Der Prasident der Deutschen Arzteschaft Klaus Reinhardt sagte am 17.4.2020 der Rheinischen Post,
dass es fur die Fortsetzung der Kontaktbeschrankungen bis zum 3. Mai keine konkrete
wissenschaftliche oder medizinische Grundlage gebe: ,,Zum aktuellen Zeitpunkt und auf dem Boden
der Entwicklung der letzten zwei Wochen besteht in dieser Hinsicht kein Grund, warum die
Kontaktsperre noch weiter in diesem Umfang verlangert wird“ (Presseportal 17.4.2020).

Erst im April 2020 wurden erste reprasentative Untersuchungen gestartet zur Haufigkeit von SARS-
CoV-2 in der Gesamtbevolkerung und zur Erfassung der tatsachlichen Durchseuchungsrate (SPIEGEL
3.4.2020, s.a. EBM-Netzwerk 20.3.2020, Scheller 24.3.2020). Sie werden hoffentlich zur Klarung der
Krankheitsaktivitat beitragen und eine nachtragliche Einordnung der massiven verfassungswidrigen
politischen und seuchenhygienischen Malinahmen erlauben. Von den 300 000 Todesféllen, die das
Robert-Koch-Institut prognostiziert hat, findet sich jedenfalls kaum eine Spur. Sicher werden manche
sagen: Hinterher ist man immer kluiger. Aber es gab auch schon vorher Leute, die kltiger waren.

Unterwegs in eine Gesundheits-/Hygiene-Diktatur?

»Grundrechte heiBen Grundrechte, weil sie gelten,
weil sie auch in katastrophalen Fallen gelten*
(Heribert Prantl, ZDF 20.4.2020)

Mit deutscher Grundlichkeit und im Hauruck-Verfahren wurde Ende Méarz 2020 das
Infektionsschutzgesetz verscharft — wobei sich wohl viele gewundert haben, welche Einschrankungen
schon nach der vorherigen Gesetzeslage moglich waren. Gemal der Novelle des
Infektionsschutzgesetzes vom 25.3.2020 haben wir nun wahrend einer ,,epidemischen Lage von
nationaler Tragweite” eine neue Form des Ausnahmezustands, der dem
Bundesgesundheitsministerium zahlreiche Machtbefugnisse zusichert (SZ 25.3.2020). Es hat nun
beispielsweise die Mdglichkeit, unzureichend getestete Arzneimittel und Impfstoffe auf den Markt zu
bringen oder Arztinnen, Krankenpflegerinnen und Medizinstudentinnen zwangsweise zu rekrutieren.
Die Gesundheitsbehdrden kénnen Daten von Reisenden erfassen und bei ihnen arztliche
Untersuchungen anordnen. Auch die bereits verhangten Ausgangssperren wurden in dem Gesetz
nachtraglich legalisiert (LTO 25.3.2020).

Der Wissenschaftliche Dienst des Bundestages hélt die Ermachtigungen, die dem
Bundesgesundheitsministerium zugestanden werden, fir verfassungsrechtlich ,,erheblich
problematisch,, (zm online 9.4.2020). Fur den Berliner Staatsrechtler Prof. Clemens Arzt ,,stinken*
Teile des Gesetzes ,,in den Himmel“ (ZEIT 30.3.2020). Der ehemalige Prasident des
Bundesverfassungsgerichts Hans Jirgen Papier nennt die Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen
~Schwerwiegende Grundrechtseingriffe®. Seiner Ansicht nach rechtfertigen Notlagenmafnahmen
nicht die ,,Aul3erkraftsetzung von Freiheitsrechten zugunsten eines Obrigkeits- und
Uberwachungsstaate* (Focus 30.3.2020). Der Gottinger Verfassungsrechtler Hans Michael Heinig
warnt davor, ,,dass sich unser Gemeinwesen von einem demokratischen Rechtsstaat in kiirzester
Frist in einen faschistoid-hysterischen Hygienestaat” verwandeln konnte (Focus 30.3.2020). Eine



kranke, gespaltene Gesellschaft, in jeder dem anderen misstraut, in der jeder den anderen anpobelt.
Divide et impera?

Burgerrechtler und Datenschutzer sind entsetzt Gber die AulRerkraftsetzung unserer Grundrechte
(etwa GFF 23.3.2020 oder BFDI 24.3.2020). Die Juristin Jessica Hamed zahlt in der Frankfurter
Rundschau die zahlreichen Freiheitsgrundrechte auf, die verletzt werden (FR 26.3.2020). Das betrifft
in erster Linie die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Grundgesetz), der korperlichen
Unversehrtheit (Artikel 2 Grundgesetz), der Freiztgigkeit (Artikel 11 Grundgesetz), der
Versammlungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz). Eingeschrankt ist auch das Briefgeheimnis und das
Post- und Fernmeldegeheimnis, denn schriftliche Mitteilungen von infizierten Personen kénnen durch
Behdrden oder medizinischen Stellen gelesen und ausgewertet werden. Eingeschrankt ist weiter die
Unverletzlichkeit der Wohnung, denn ein Arzt darf einen Infizierten, der sich in Quarantane befindet,
zwangsweise in dessen Wohnung aufsuchen und behandeln.

Selbst das Demonstrationsrecht wurde in einigen Bundeslandern aul3er Kraft gesetzt — der letzte
Hebel, den die Blrger noch haben, um ihre Meinung 6ffentlich auszudriicken. Bundesweit wurden
Demonstrationen unterbunden, selbst wenn sie sich an die Abstandsregeln hielten (taz 6.4.2020).
Schon der Aufruf zu einer Demonstration konnte Verhaftung und Hausdurchsuchung nach sich
ziehen (Focus 4.4.2020). Am 16. April wurde ein generelles Demonstrationsverbot vom
Bundesverfassungsgericht fur illegal erklart (dw 16.4.2020). Drei Tage spater wurde eine
Demonstration in Berlin von der Polizei teilweise gewaltsam aufgeldst (rbb 19.4.2020).

Es gibt auch Versuche, Meinungsfreiheit und Wissenschaftsfreiheit zur Disposition zu stellen, etwa
wurde die Forderung laut, es musse verboten werden, 6ffentlich unwahre Behauptungen tber die
Versorgungslage der Bevolkerung, die medizinische Versorgung oder Ursache, Ansteckungswege,
Diagnose und Therapie der Erkrankung Covid-19 zu verbreiten (siehe z.B. SPIEGEL Online 17.3.2020).
Soziale Netzwerke wie Facebook, Youtube, Twitter oder Tiktok haben ein gemeinsames Vorgehen
gegen ,,Falschinformationen® beschlossen: Sogenannte ,,Faktenpriifer” durchforsten die Plattformen
nach nicht genehmen Inhalten, ,,vertrauenswiirdige* Informationen von Behdrden werden bevorzugt
behandelt (NZZ 26.3.2020). Der nachste Schritt konnte die Einrichtung eines Orwell’schen
Wahrheitsministeriums sein.

»Evidenz = faktenbasiertes Wissen, ist nicht mehr gefragt.
Diffamieren ist bequemer als diskutieren.”
(Dr. med. Wolfgang Wodarg)

Die ZEIT berichtet, dass Gesundheitsminister Spahn die Idee weiterverfolgen will, die
Mobilfunkanbieter zur Herausgabe von Daten zu verpflichten, mit denen ,,mdgliche Kontaktpersonen
von erkrankten Personen® ermittelt werden kdnnen (ZEIT 30.3.2020). Der CDU-Wirtschaftsrat spricht
sich furr die Anderung des Datenschutzrechts, ein verpflichtendes ,,Corona-App* und den Zugriff auf
die Bewegungsprofile und die Kreditkarten-Informationen der Birger aus (FAZ 31.3.2020). Der
Vorsitzende der Jungen Union Tilman Kuban, forderte, dass die geplante App zur Kontaktverfolgung
bei jedem Deutschen automatisch aufs Handy installiert wird, der nicht aktiv widerspricht. Der
euphemistische Begriff ,,Datenspende” macht die Runde und soll veréngstigte Biirger davon
uberzeugen, ihre Gesundheitsdaten einer kontinuierlichen Uberwachung preiszugeben.

Zu befiirchten ist, dass bald die Fahrt im 6ffentlichen Nahverkehr, das Einkehren in einem Restaurant
oder der Einkauf im Supermarkt nur noch mit dem geplanten Pepp-PT-App und eingeschalteter
Bluetooth-Funktion erlaubt sein wird. Im Verdachtsfall - wenn man mit einer infizierten Person in



Kontakt gekommen ist — wird der Eintritt verwehrt, man wird gemeldet und in Quaranténe
geschickt. Die Langzeitnebenwirkungen eines solchen , freiwilligen* Uberwachungssystems sind
beéngstigend: es ist auf jede denkbare andere politische Lage anwendbar (SZ 19.4.2020). In einem
offenen Brief haben sich 300 Wissenschaftler von der Idee der zentralen Uberwachung distanziert
und warnen vor einer ,,beispiellosen Uberwachung der Gesellschaft,, (SZ 20.4.2020).

Die Europaische Akademie fur Informationsfreiheit und Datenschutz warnt eindringlich vor den
Gefahren flr Birgerrechte und Datenschutz durch die Coronakrise (EAID 26.3.2020). Der ehemalige
Bundesdatenschutzbeauftragte Peter Schaar sagte in der ZEIT: ,,Es ist beklemmend, was im
Augenblick passiert. Wir werden eine massive elektronische Uberwachung bekommen* (ZEIT
30.3.2020).

»Wenn unreife Schulschwanzer gegen das Klima demonstrieren, jubelt die Presse.
Aber wehe, erwachsene und steuerzahlende Birger fordern die Achtung ihrer Freiheitsrechte ein.
Wir steuern nicht auf eine DDR 2.0 zu, wir sind langst drin.*
(Ulrich van Suntum)

Wir missen den Politikern genau auf die Finger schauen, wenn sie unter dem Eindruck von Angsten
in der Bevolkerung und dem Einfluss einiger weniger Virusspezialisten (Déja-vu:
Drosten&Schweinegrippe 2010 SZ 17.5.2010) mehr und mehr Einschréankungen unserer Grundrechte
beschlieen. Wir sind nicht China. Wir sind eine lebendige Demokratie, und wollen das auch bleiben.
Daher brauchen wir dringend einen runden Tisch als Beirat und Kontrollgremium, bestehend aus
gesellschaftlich relevanten und betroffenen Gruppen: Psychologen, Padagogen, Soziologen,
Allgemeinmedizinern, Elternverbanden, Gewerkschaftlern, Unternehmern, kulturellen
Organisationen, Ethikern, Religionsgruppen etc.

Was einstweilen tun?

Einfach das, was fur alle Atemwegsinfekte gilt:

Gehen Sie nicht wegen jedem Schnupfen oder Fieber zum Arzt. Bleiben Sie zuhause und rufen Sie erst
mal an. Das schiitzt andere vor Ansteckung, egal mit welchem Virus. In keiner Arztpraxis gibt es
genug Raume, um alle Erkrankten zu isolieren. Gehen Sie vor allem bei COVID-19-Verdacht nicht in
eine Arztpraxis — sie wird bei einem positiven Virustest fir mindestens zwei Wochen geschlossen.
Waschen Sie sich oft die Hande mit Seife, vor allem bevor Sie sich ins Gesicht (Auge, Mund, Nase)
fassen.

Niesen oder husten Sie in ein Taschentuch oder zur Not in die Ellenbeuge. Verzichten Sie auf
Handeschutteln.

Verzichten Sie bei Fieber auf fiebersenkende Mittel — das schwacht die Abwehr.

Speziell zu ,,Corona“ ein paar Tipps:

Das Tragen von Schutzmasken im Freien macht keinen Sinn, denn die ausgeatmete Luft wird sofort
verdinnt (SZ 22.4.2020). Fur das Tragen von Masken in Innenraumen gibt es keine eindeutige
Beweislage (,,Masken fungieren als Symbol fiir die Gesellschaft: ,Sie sind geschditzt'. Die
wissenschaftlichen Belege sagen, dass Sie es vielleicht nicht sind,,, Jefferson 17.4.2020),
ebensowenig fiir das Tragen von Schutzhandschuhen (Pflegen Online 3.11.2017). Vor allem auf
Kinder konnen Menschen mit Gesichtsmasken irritierend oder bedrohlich wirken (STERN 14.3.2020).
Wenn Grol3eltern ihre Kinder oder Enkelkinder sehen wollen, dann sollten Sie ihnen das ermdglichen.
Es ist ihre Entscheidung, und es ist verstandlich. Wieviel Zeit bleibt ihnen denn noch? Man beachte
das Zitat am Anfang dieses Artikels. Zudem ist es extrem unwahrscheinlich, sich von Gesunden
anzustecken: Die Wahrscheinlichkeit ist gering, dass ein Gesunder zufallig gerade infekti6s ist, und



selbst Erkrankte stecken ihre Partner meist (zu 85%) nicht an, obwohl sie standig mit ihm
zusammenleben (SZ 22.4.2020). Virustragende Kinder sind uberdies nur wenig ansteckend (Focus
22.4.2020). Um das Ansteckungsrisiko auf Null zu bringen, kdnnen Sie sich mit den GroReltern im
Freien treffen.

Wenn Sie Kinder haben, machen Sie sie nicht auch noch verrtickt mit Angst vor anderen Menschen,
Abstandsregeln & Co. Beruhigen Sie sie und sagen Sie ihnen beispielsweise, dass es die anderen
Leute sind, die Angst haben, sich anzustecken.

Treten Sie ein fur den Erhalt von Biirgerrechten und Demokratie, wo immer Sie sich analog oder
virtuell aufhalten (s. Prantl 5.4.2020). Es gibt bereits Plattformen, auf denen man sich organisieren
kann (z.B. WasKannlchTun oder https://widerstand2020.de). Schreiben Sie ihre Meinung an Ihre
Bundestagsabgeordneten, eine Vorlage finden Sie z.B. hier. Beteiligen Sie sich an Demonstrationen
fur die Burgerrechte.

Verweigern Sie sich der elektronischen Uberwachung.

Ergreifen Sie Partei gegen das um sich greifende Denunziantentum.

Ein Tipp an alle Raucher: Wieder mal eine gute Gelegenheit, aufzuhéren®.

Leserbriefe aus der Lokalzeitung und Medical tribune
Rhein-Neckar-Zeitung, 16./17.Mai 2020
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Legitimer Wunsch Wahnsinn! r#z 4 2020
Leser beklagt negative Bezeichnung der Leser kritisiert die Einschrankungen

Demonstrations-Teilnehmer

Heute Morgen bin ich fiber eine Formu-
lierung auf der Titelseite der RNZ ge-
stolpert, die mich doch etwas wundert. So
heiBt es in der Ubersicht iiber die aktu-
ellen Coronaentwicklungen zu den
Demonstrationen kamen Verschwi-
rungstheoretiker ebenso wie Impfgegner,
Rechtspopulisten und politisch schwer
einzuordnende Menschen, Neben der &u-
Berst ungliicklichen Formulierung der
politisch schwer einzuordnenden Men-
schen (wer ist das, wer nicht?) stellt sich
die Frage, welche Botschaft hier ver-
mittelt werden soll. Der Zungenschlag
geht in die wertende Richtung, dass die
Teilnehmer Verschwirungstheoretiker,
Impfgegner, Rechtspopulisten seien,
hilfsweise seien sie politisch schwer ein-
zuordnen. Alles recht negafiv belegt. Dass
hierunter auch Menschen sein kénnten,
die sich einfach gegen die Einschrin-
kung ihrer im Grundgesetz verankerten
Grundrechte wehren und dass dies - auch
in Anbetracht der Coronapandemie - ein
legitimer Wunsch sein kénnte, ist schein-
bar nicht méglich.

Christian Killian , Helmstadt

Durch die SchlieBungen wird unsere
Wirtschaft zugrunde gerichtet, Existen-
zen von Hotel- und Gaststitten Betrie-
ben, der Touristik-Branche mit zum Teil
kleineren Bus-Reiseveranstaltern und
Freizeiteinrichtungen, von Kiinstlern,
Veranstaltern und Kleinselbststindigen
werden bedenkenlos vernichtet! Bei die-
sém Wahnsinn machen offenbar alle mit,
die meisten Leute finden das alles prima,
was die Politik gerade macht. All diese
MaBnahmen sind die Folge von sehr zwei-
felhaften Ansichten von Virologen. Es ist
immer sehr leicht Empfehlungen abzu-
geben, vielen Branchen ihre Geschifis-
titigkeiten zu untersagen, wenn man
selbst finanziell abgesichert ist. Ich ge-
hére zu den Menschen die positiv den-
ken, die Gefihrlichkeit von Covid-19 hat
sich zumindest in unserem Lande sehr re-
lativiert. Reiner Endlich, HaBmersheim



Abiturienten / Corona
Nicht jammern! 12,
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iturienten in ihrer Vorbereitung zu den
iy w-zﬂt Ru-

2u Schitfmann, Palmer und Pfiege
ﬂmﬁlﬂnhhﬁﬂ&hﬂﬂ.ﬁrderm:ﬂt_:
bintess i b

Mainstream

~Pandemie-Experten”

25 000 Grippetote regten niemanden auf

flediind (bicne 420,51 o
Zum Beitrag,Nackte Wahrheiten”,  Pflegepersonal, Mittelstand
MT 18/20,5.2 und Menschen ohne Politiker-

| diliten we'fdﬂ"l“lﬂﬂ"mmnsgn_ und

| An MEDICAL TRIBUNE Beifallklatschien “abgespeist, 2.T.
«Hausdrste aus ganz Deutschland - sogar zwangsrekrutiert, Fiir die
wollen den Blick auf den gravie- Entwicklung eines Corona-Impf-
renden Mangel an Schutzklei- stoffes fehlen 8 Mrd. Buro” (Ange-

dung lenken® (MT;, 30.04.20). Jens
Spahn hatte noch zu Beginn der
Pandemie behauptet: JWir sind in
| Deutschland gut aufgestellt” und
das . RKI schiitzte das Infektions-
Risiko fiir die Bundeshiirger der-
zeit nach wie vor als gering bis
millig ein” (AZ, 28.02.20),

Wir erinnern uns: Schon 2012
empfahl die WHO vier Grippe-
impfstoffstimme, da die von
den gesetzlichen Krankenkassen
lediglich bezahlte Tri-Impfung
keinen ausreichenden Schutz bot
{TV, 18.01.18). Dennoch wurden
die den tetravalenten Impfstoff
rezeptierenden Vertragsdirzte von
den KVen regressiert.

Diplom-Biologin 5. Glasma-
cher vom RKI verstieg sich sogar
zu der Behauptung: , Der trivalente
Impfstoff hatte eine vergleichswei-
se gute Effektivitat” (04.04.18).
Und der Vorsitzende des G-BA,
Prof. Josef Hecken, bezeichnete
Berichte diber mangelnde Wirk-
sambeit von Dreifachimpfstoffen
unbeirrt als ,Medienhype” {Der
Hausarzt, 08.2018), Das fihrte
it zu der ungewbhnlich hohen
Zahl von 25 000 (!) Grippetoten
2018 (EAZ 17, KW 2020} - {iber
die die genannten ,Gesundheitsex-
perten” sich offenbar nicht weiter
aufregten,

Es fehlen auch Milliarden
fiir neue Antibiotika

Mich wundert, dass diesclben

des dffentlichen Rechts, G-BA,
Gesundheits“-Instituten und
-Ministerien jetzt als Pandemie-
manager auftreten und die Wirt-
schaft im Gegensatz zur Zeit der
Grippeepidemic lahmilegen dilrfen.

Doutsches Armebiatt | Jg. 107 | Aot 20 | 15 Mai 2020

Personen aus Kérperschafted

la Merkel, 02.05.20). Ebenso feh-
len Milliarden fiir die Entwicklung
neuer Antibiotika, da gesetzliche
Krankenkassen nur Billigmedika-
mente zahlen — fiir diese Preise
stellt keiner in Europa ein newes
Medikament mit Entwicklungsko-
sten bis 2 Mrd. Euro her” (Bild der
Wissenschaft, 01.2020).

Ursula von der Leyen, £ 21, Pri-
sidentin der Europa Union, meinte
kibrzlich: . Diese vielen Millinrden,
die heute in der Coronakrise inves-
tiert werden, ... werden Generati-
onen binden®™ [TV, 06.04.2020).

Analysen und 5zenarien,
die nichrs verhindern

Drie beiden Militir-, Expertinnen®
U, von der Leyen und A. Kramp-
Karrenbauer scheuen sich jedoch
nicht im geringsten, zig Milliarden
fiir die Produktion bzw. Bestellung
des neuen Eurofighters auszuge-
ben, da ,die Amerikaner keine oi-
genen Militirjets mehr haben, die
fitr den Transport von 20 (heim-
lich modernisierten) US-Atom-
sprengképfen in Bichel/RLP ge-
eignet wiiren” (EAZ, 26.02.2020),
JEs ist mehr als verwuhderlich,
dass nach jeder Pandernic in den
verschiedensten Gremien griind-
liche Analysen durchgefiihrt und
vorausgreifend Szenarien ent-
worfen werden — und danach
nichts bis wenig geschieht, um die
niichste Pandemie im Vorhinein
zu verhindern oder 2u stoppen®,
meinen die Autoren in ,Pest und
Corona” { Verlag Herder).
I3, Friedhelm Kirchen
Internist, Gerolstein



Weitere sehens- und lesenswerte Infos und Video-Links —
Informieren Sie sich!

v Unabhangige Medien zur Corona-Pandemie:

Weltweiter Widerstand: Uber 250 Expertenaussagen belegen, dass der Widerspruch gegen
Corona-Dogmen und drohende Diktatur bestandig wachst.

In Deutschland und auf der ganzen Welt (ibt eine groRe Zahl von Wissenschaftlern, Arzten
und weiteren Experten Kritik an der Corona-Politik der Regierenden. Ihre Stimmen werden
kaum gehort oder stark verzerrt wiedergegeben.

Hier finden Sie eine Liste mit tiber 250 Expertenzitaten zur Corona-Krise und ihren Folgen:
https://www.rubikon.news/artikel/weltweiter-widerstand

Christoph Pfluger, Herausgeber
https://mailchi.mp/zeitpunkt/der-stimmkraftverstrker-2885793?e=956eae3f47

Der fehlende Part: https://m.youtube.com/watch?v=Tga8GOULNNE

Der Kiinstler Marco Rima zu Corona:
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=3345514898838113&id=100472240009078&
sfnsn=wa&d=w&vh=e

Der Preis des Lockdowns: In vier Wochen Suizide wie in in einem ganzen Jahr
https://www.stern.de/gesundheit/der-preis-des-lockdowns----in-vier-wochen-suizide-wie-
in-einem-ganzen-jahr--

9275302.html?utm_medium=posting&utm_source=facebook&utm campaign=stern_fanpag
e&fbclid=IwAR0j4AOay2mxrKfiMx32qFdVkO A2xA haS9xYML50ZsXyd9YgsodgfHvtU

v Arzte und Wissenschaftler zu Corona:

Kurz-Interview mit Dr.med. Wolfgang Wodarg, Lungenfacharzt, Facharzt fiir Hygiene und
offentl. Gesundheitswesen, Epidemiologe, Ex-Leiter eines Gesundheitsamts, Ex-MdB, Ex-
Vors. d. Gesundheitsausschuss des Europarats
https://webjoker-internetagentur.de/wp-content/uploads/2020/03/Frontal-ZDF.mp4

»~Warum die MaBnahmen sinnlos und selbstzerstorerisch sind* Interview mit Prof. Dr. med.
Sucharit Bhakdi, Facharzt fur Medizin. Mikrobiologie & Hygiene, Epidemiologe. Er leitete 22
Jahre lang das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene an der Johannes
Gutenburg Universitat Mainz und gehdrt zu den international angesehensten Infektiologen
und meistzitierten Medizinforschern Deutschlands.



https://m.youtube.com/watch?v=JBB9bA-gXL4

https://www.youtube.com/watch?v=kJIMOKPpruw&fbclid=IwAR1jpEq8wPLg gzOHfaoVflPo
T0iCys7kbaQT8TPBmMUSsC3cL74-RO0TiXUY&app=desktop

https://www.youtube.com/watch?v=LsExPrHCHbw&feature=youtu.be&fbclid=IwAR1KGao0
Xx67J0ZDhjMFQOo0sx-LMBP3agxjhH7Vf2uPfpvLOOB3SDEiYJA Iw&app=desktop

Interview mit Prof. Sucharit Bhakdi von Ken FM:
https://www.youtube.com/watch?v=dwJSNPz 8uk

Interview mit Rudiger Dahlke, Arzt f. Psychotherapie, X-facher Buchautor
https://www.youtube.com/watch?v=BGjh7DDzuzZA

https://www.youtube.com/watch?v=-
XOOCMGojoM&feature=youtu.be&fbclid=IwAR0ZX4z9MzSuJlllIEWuhoHxzv3biXBTU10daSuYc
15RfVcifrehgPhxXc08

Dr. med. Dietrich Klinghardt, Arzt, Wissenschaftler, Ausbilder Buchautor, Leiter des Instituts
fur Neurobiologie nach Dr. Klinghardt GmbH, In den Engematten 5, 79286 Glottertal
https://www.ink.ag spricht von seinen Erfahrungen mit dem Corona Virus, woher es kommt,
wie es sich zusammensetzt, Gber die Infektionswege und vor allem dariber, welche Mittel
uns zur Verfligung stehen, um uns wirksam und zuverlassig vor Ansteckung zu schitzen.
https://www.youtube.com/watch?v=fgj-VT5iVhO

Ist in den USA der Impfzwang aufgehoben?
https://www.youtube.com/watch?v=5jUXxcaZegQ&feature=youtu.be

Professor Dr. Stefan Hockertz, Immunologe und Toxikologe, Spezialist fur Risikobewertung:
,Das Coronavirus SARS-CoV-2 ist in seiner Gefahrlichkeit mit der bekannten Influenza
vergleichbar, die wir schon in friheren Jahren hatten. "Corona™ ist nicht die Pest, es ist nicht
Ebola und sogar Masern sind geféhrlicher. Die getroffenen MalRnahmen sind Uberzogen und
ruinieren mehr Menschen als das Virus selbst.”...

,Die Menschen sterben mit dem Corona-Virus, aber nicht am Corona-Virus.“
https://www.youtube.com/watch?v=7wfb-BOBWmo&feature=youtu.be

Dr. med. Claus Kdhnlein, Internist, erklart den ,,Corona-Wahnsinn*
https://www.youtube.com/watch?v=f4o0ir54WV1k&feature=youtu.be

www.YouTube.de ->,,Dr. Rolf Kron spricht Klartext — Der Corona Virus ist....” von Rolf Kron,
Arzt & Homdopath




»coronavirus - Grippe mit schonem Namen* von Dr. med. Andres Bircher, dem Enkel des
berihmten Dr. med. Maximilian Bircher-Benner und hat selbst die gesamte Medizin
durchlaufen. Als Chefarzt einer Klinik in Zurich und spater in Westschweiz hat er als
arztlicher Leiter das bekannte medizinische Zentrum Bircher-Benner geleitet.

Heute ist Dr. Bircher 73 Jahre alt und hat in Uber 44 Jahre als praktizierender Arzt viel
gesehen und noch mehr erlebt. Selbst von seinem beriihmten Grossvater, welcher bei der
Behandlung der spanischen Grippe involviert war, hat er viel gelernt und gesehen, was
funktioniert — und was nicht.
https://www.youtube.com/watch?v=3w7a0ONflsQA&feature=share&fbclid=IwAROeHLdCke5
GjgadGkIEsQAz2a8dWvP-HXRfaO9yy VjAz FtXxOPOZeZDQ

Brief einer Arztin an die Bundeskanzlerin: https://youtu.be/cg5r7jeDbmk

»Mediziner gegen Medien - Es gibt keine gefahrliche Corona Pandemie.mp4*

mit mehreren Arzten, Professoren und Virologen als Interview-Partner
https://www.dropbox.com/s/twvoaolk379dm4p/Mediziner%20gegen%20Medien%20-
%20Es%200ibt%20keine%20gef%C3%A4hrliche%20Corona%20Pandemie.mp4?dI=0

Alternativ:
https://politikstube.com/mediziner-gegen-medien-es-gibt-keine-gefaehrliche-corona-

pandemie/

Fakten zu Covid-19 von Swiss Propaganda Research = eine sehr gute laufend aktualisierte,
objektive Studiensammlung inklusiv Quellenangaben aus der Schweiz
https://swprs.org/covid-19-hinweis-ii/

Dr. med. Bodo Schiffmann, HNO-Arzt, Sinsheim, ,,Wo ist die Erklarung, warum so viele
Intensivstationen zusammenbrechen? Wieso werden drastische Notmalinahmen der
Regierungen ergriffen, um das Gesundheitssystem zu entlasten?“
https://www.youtube.com/watch?v=ANcYrlkpCyE&feature=youtu.be

Prof. Hendrik Streeck, Virologe Univ. Bonn (Nachfolger v. Prof. Christian Drosten),
Initiator und Verantwortlicher der Heinsberg-Studie
https://www.youtube.com/watch?v=xnwkKQnvjjg

Dr. Peer Eifler, Allgemeinmediziner, Psychotherapeut und Arbeitsmediziner, Bad Aussee,
Osterreich: https://www.youtube.com/watch?v=g4LsW4HbYww&feature=youtu.be

Prof. Dr. Dr. Harald Walach, Psychologe und Philosoph und Prof. Dr. Stefan Hockertz,
Toxikologe und Immunologe https://www.youtube.com/watch?v=Gszb3hfvBZg

Mehrfach ausgezeichneter amerikan. Systembiologe Shiva Ayyadurai: ,,Es gibt keine echten
Wissenschaftler mehr, sondern nur noch (industrieabhé@ngige) Akademiker, die kuschen®
https://youtu.be/wODMuH44h1Y




https://www.youtube.com/watch?v=fdXd--E6LnU&feature=youtu.be

Statement eines Intensivmediziners:
https://www.youtube.com/watch?v=kizj3uocpAc&feature=youtu.be

Dr.med. Ulrich Kramer, Rodermark:
https://m.facebook.com/story.php?story fhid=3496611370367589&id=100000562811372&
sfnsn=scwspwa&extid=lad2iXArWzZ40aPbH&d=w&vh=i

Juristen gegen Corona-Massnahmen:

Petition von RA Viviane Fischer, Berlin
https://www.openpetition.de/petition/online/fuehren-sie-die-baseline-studie-durch-wir-
brauchen-endlich-saubere-corona-daten

Petition: ,,Corona: Schiitzen Sie uns Altere nicht um diesen Preis! Selbstbestimmt altern und
sterben!“ http://chng.it/YdDPVdHVNQ

Verfassungsklage von Rechtsanwaltin fur Medizinrecht Beate Bahner, Heidelberg, Antrag
auf sofortige Aussetzung aller Corona-Verordnungen der 16 Landesregierungen vom
08.04.2020 durch Erlass einer einstweiligen Anordnung durch das Bundesverfassungs-
gerichts wegen Angriffs auf den Bestand der Bundesrepublik Deutschland durch die Corona-
Verordnungen aller 16 Bundeslander
https://www.mdr.de/nachrichten/audio/audio-1368198.html|

Kabarettisten zur Corona-Panikmache:

»Die Anstalt vom 5. Mai 2020“ - Politsatire mit Max Uthoff und Claus von Wagner: Eine
Lbeillende” Kritik tber die Entwicklungen in unserem Gesundheitswesen - sehr sehenswert
und informativ!
https.//www.zdf.de/comedy/die-anstalt/die-anstalt-vom-5-mai-2020-100.html

Lisa Fitz: Profiteure der Corona-Angst
https://youtu.be/MGgSYQLZ]sI

Lastermaul Ludger K. - Teil Il: Tagesschau. SWR. Becker. Hofer:
https://youtu.be/HrmPU-H Wik

Zur Impfproblematik:
Offener Brief an den Ethikrat vom Interdisziplinaren Arztekreis Niirnberg / Fiirth
https://bewusst-leben.org/index.php/corona-denk-mit/offener-brief-aerztekreis-nuernberg

Pressekonferenz und Interview der ARZTE-FUR-AUFKLARUNG vom 7. Mai 2020, Berlin —
siehe unter: www.aerzte-fuer-aufklaerung.de




Uber die Ziele der Bill & Melinda Gates-Stiftung von Thorsten Schulte:
https://youtu.be/k1a2EuQWVRO

Abgetriebene Foten - Die Hauptzutat vom Impfstoff: https://youtu.be/sqx7AR8bnGA

Corona und die Kirche:

»veritas liberabit vos“ (Die Wahrheit wird euch freimachen, Joh 8,32), Rom: Appell gegen
Panikmache in der Corona-Krise - Die Kardinale Gerhard Mdller, Joseph Zen Ze-kiun und Janis
Pujats unterstitzen einen Wahrheits-Aufruf von Ex-Nuntius Carlo Maria Vigano.
https://www.die-tagespost.de/kirche-aktuell/aktuell/appell-gegen-panikmache-in-der-
corona-krise;art4874,208167

Zur Corona-Politik:

P(l)andemie-Plan der EU:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/2019-
2022 roadmap_en.pdf

Sarah Wagenknecht: ,,Wohin fliel3t unser Geld? Zweifelhafte Stiftungen und globale
Organisationen*

https://www.youtube.com/watch?v=uwsV7vKyF3E&feature=emb rel err

KenFM: ,,Corona-Diktatur? Machtergreifung unter dem Deckmantel der Volksgesundheit*:
https://m.youtube.com/watch?v=GLG94aRX4C4 und

»Gates kapert Deutschland: https://youtu.be/DxzMpNoZOLOQ ?*

Robert F. Kennedy jr.: ,,Bill Gates* globalistisch-diktatorische Impf-Agenda*
https://www.youtube.com/watch?v=gYIpxGJwgEA

Corona ,,Volksverrat & Luigen“ von Coach Cecil
https://www.youtube.com/watch?v=hk05vGJOPsk

Vladimir Kvachkov, Militéaroberst des russischen Nachrichtendienstes zu Corona
https://youtu.be/ElwDI52inn0

Flammende Rede eines italienischen Parlamentariers:
https://www.youtube.com/watch?v=4-7KT4J8ZRk&feature=youtu.be

Kommentar-von-Bild: Schluss-mit-Starrsinn-in-der-Corona-Politik:
https://m.bild.de/politik/kolumnen/kolumne/coronavirus-ein-kommentar-von-bild-schluss-
mit-starrsinn-in-der-corona-politik-
70279506.bildMobile.html#%23%23wt_ref=http%3A%2F%2Fm.facebook.com&wt t=15879
73871970




v 09.05.20 Anti-Corona-Demonstrationen in allen Stadten Deutschlands: ,,We, the people of
Germany rise up!“ https://youtu.be/7duYa97VHfA

v',Was wird in der Corona-Krise als Nachstes geschehen?“ von James Corbett:
https://henrymakow.com/deutsche/2020/04/26/vorhersagen-was-wird-in-der-corona-krise-

als-nachstes-geschehen/

| Wer boswillig wire und die Menschheit in die Knic
- xwingen wollte, wiirde eure Nahrung mit Glyphosat
beepritzen und die Luft mit Aluminium verschmutzen.
‘Weil das poch nicha reicht, wirde er den Impfstoffen
8och ein bisschen Aluminium zuseizen. Dann briuchte
ummudmm&anm

eure Enigiftungsenzyme labmzulegen, gennu die
Mmdtmﬂbwdumm
Damit kann man es schaffen, euch alle zu verdummen
und Ober zwei, drei Generationen zum Aussterben zu
hﬁmn.—Wmichmmmm wilrde ich
behaupten, dass hinter dem Ganzen eine intelligente
Gruppe von sehr bdsen Wissenschaftlern und Politikem
unhnmmlchnbuhmnlmhin.mhnnch
einfach mal an, dass das alles nur Zuf¥lle sind.

Dr. Dietrich Klinghardt




Welche Lehren kénnen und sollten wir daraus ziehen?

»Robert Koch, der Namensgeber des RKI, sagte bei seinem Nobelpreis Vortrag zum
Beziehungsverhaltnis von Krankheitserreger und Menschen:
,»,Das Bakterium ist nichts, der Wirt ist Alles.”
Der Arzt, Infektiologe und Entdecker der Mikroben Louis Pasteur war der gleichen Meinung:
,Microbe, the rien. Milieu the tous!

Zur Wiederholung: Das Bakterium ist nichts, das Milieu ist alles!

Der Sozial- und Umweltmediziner Max von Pettenkofer trank im Jahr 1892 6ffentlich eine Flissigkeit
voller Cholerabazillen und blieb gesund. Er wollte zeigen, dass die Lebenswelt der Menschen fiir die
Cholerakrankheit entscheidend sei. Und tatsachlich: Die Infektionskrankheiten wurden nicht durch
die Segnungen der Medizin, sondern durch die gesellschaftliche Entwicklung gesunder
Lebensverhaltnisse besiegt. Pasteur, Virchow, Pettenkofer und Koch, die Helden der
naturwissenschaftlichen Medizin, sorgten mit politischer und medizinischer Courage fiir ,,saubere
Stadte* und gestindere Lebensraume und damit fur ein neues Gleichgewicht zwischen Bakterien,
Menschen und ihrem Gemeinwesen.

,Das Virus ist nichts, der individuelle Mensch, sein Milieu im Darm/ sein Immunsystem ist alles”,
gilt es jetzt zu erkennen. Wir kdnnen Glick haben und aus der Corona Krise mit einem Neuen
Bewusstsein und einer neuen Beziehungskultur herauskommen. Das Virus spiegelt die Gefahren
einer ,kontaktreichen Beziehungslosigkeit* und einer rivalisierenden wie konkurrierenden
Konsumwelt von selbstbezogenen und ricksichtslosen Individuen, die das Geld zum einzigen
Malistab und Wert erhoben haben. Corona ist ein Menetekel, eine unheilverkiindende Warnung vor
einem falschen Weg in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft. Psychosozialer Stress, Angste, Einsamkeit
oder Ausgrenzung schwéachen das individuelle und erst recht auch das soziale Immunsystem. Die
junge Wissenschaft der Psychoneuroimmunologie belegt, dass Lebenszufriedenheit, moglichst viel
positive Gefiihle, gute Beziehungen, das Geflihl von Durchblick, Selbstbestimmung, Lebenssinn und
Geborgenheit in der Gemeinschaft das Immunsystem starkt und unsere Abwehrkraft gegen Viren
oder Bakterien verbessert.

In der Krise entscheidet sich, ob die Solidaritat nach innen und auf3en die Oberhand gewinnt oder
Egoismus und Selbstgerechtigkeit obsiegen. Die Corona-Krise zeigt die hohe Anfalligkeit global
vernetzter Systeme und unsere Abhangigkeit von anderen Menschen. Jetzt wird sich zeigen, ob
unsere offene Gesellschaf ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Gemeinwohl und Individualismus
hinbekommt. In der Naturheilkunde wird dem Bindegewebe des Menschen/ dem Interstitium
(Pischinger Raum) grofRe Beachtung geschenkt, da hier die Lymphe als wesentlicher Bestandteil des
Immunsystems zu Hause ist und die Entgiftung von Stoffwechselschlacken stattfindet. Es geht um
ein soziales Bindegewebe, das gesundet und gesundheitsférderlich ausgestaltet ist. Individuelle
Gesundheitskompetenz, gesunde Sozialentwicklung und ein neues menschliches Miteinander, also
ein heilsames Milieu und achtsame Menschen in solidarischen Gemeinschaften sind die Stichworte
fur ein Gleichgewicht zwischen Viren, Menschen und ihrem Gemeinwesen. Und es braucht auch ein
gesundes Gleichgewicht zwischen Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Staat. Leben und Wirtschaften im
Einklang mit der Natur kommen hinzu. Nicht Wachstum, Nachhaltigkeit ist umzusetzen und Werte,
nicht das Geld sind der Mal3stab.



Den dafur notwendigen Werte-Horizont und die daftr vorhandene Orientierung beschreibt Albert
Einstein vortrefflich: ,,So sehe ich fir den Menschen die einzige Chance darin, dass er zwei Einsichten
endlich praktisch beherzigt: dass sein Schicksal mit dem der Mitmenschen in allen Teilen der Erde
unlésbar verbunden ist und dass er zur Natur und diese nicht ihm gehért.” (Quelle: Dr. Ellis Huber,
Prasident der Berliner Arztekammer, 30.03.20 ,,Corona und das Gesundheitswesen)

» Die Corona-Virus-Pandemie ist eine der vielen Folgen der Globalisierung. AuRer flr ein paar
wenige an globalen Mérkten interessierte, exportorientierte Gro3konzerne bringt diese
keine Vorteile fur Mensch und Natur. Jedoch birgt sie viele unwégbare Gefahren, fordert
Vereinheitlichung und Gleichschaltung und den Verlust von Individualitat und
Zugehorigkeitsgefihl. Dieser Identitatsverlust durch Globalisierung und die zunehmende
Uniberschaubarkeit der vertrauten Umwelt Uberfordert die meisten einfachen Menschen,
verursacht Stress als Grundlage fast aller chronischen Erkrankungen, macht ihnen Angst und
lasst diese solchermalien Frustrierten nachvollziehbar(?) extrem rechts oder links wéhlen...!

» Wir leben zunehmend in einer mediengesteuerten Angstkultur. Passen wir also auf, dass wir
nicht in einer von subjektiven Interessen geleiteten ,,Mediokratie* landen!

» Dummbheit ist nicht therapierbar
—nur behebbar durch unbestechliche, objektive Aufklarung und Bildung!

> Das Coronavirus sollte uns bewusst machen:

= Wie bei allen Viren, chronischen Krankheiten, Autoimmunerkrankungen und
Krebs gilt: Praventionsmedizin ist das A und O.
Definition von Pravention (im Gegensatz zur bloRen Friiherkennung)
= Medizin, die sich den Natur- und Geistesgesetzen beugt, bevor diese uns
beugen in Form von Krankheiten
= Medizin im Einklang mit den Naturheilkraften und der Umwelt
= eine ehrliche, nachhaltige, urséachlich-heilende Medizin
= Ganzheitsmedizin




Interview von der arztlichen Front vom 25.03.20
fur die Redaktion des Zentrum-der Gesundheit, Luzern www.zentrum-der-gesundheit.de

Was sind Ihre personlichen Erfahrungen aus dem Arzt-Alltag. Praktizieren Sie noch?

Ja, ich bin in einer groRen Gemeinschaftspraxis im Neckar-Odenwald-Kreis mit Kassensitz tatig.
AuRerdem mache ich viele Notdienste im Arztlichen Bereitschaftsdienst Mosbach und Heidelberg
und nahezu rund um die Uhr Notfall-Hausbesuche fiir Privat-Patienten im privatarztlichen
Akutdienst in Heidelberg, Mannheim und Umgebung.

Wie ist die Stimmung unter den Patienten?

Ich habe noch keinen Corona-Infizierten gesehen, meine Praxiskollegin ebenfalls nicht. Und im
Praxisalltag spielt ,,Corona“ auch von Seiten der unter den vielen anderen Krankheiten leidenden
Patienten keine so grof3e Rolle.

Gibt es mehr Grippefélle als sonst?
Nein, eher weniger.

Wollen die Leute auf Corona getestet werden?
Einige Wenige fragten am Anfang der Panikmache in den Medien nach dem Test. In der letzten
Woche keiner mehr...

Kommen mehr Leute als sonst zum Arzt, auch wenn sie nur leichte Erkaltungssymptome haben,
nur aus Angst mit C. infiziert zu sein?

Nein. ,,Der Coronavirus bringt die medizinische Versorgung gerade an lhre Grenzen®. Aber nicht
wegen irgendwelcher Infizierten, sondern ,,weil in allen Praxen und Krankenh&ausern jederzeit damit
zu rechnen ist, dass Mitarbeiter/innen in Quarantéane bleiben mussen oder dass aufgrund fehlenden
Schutzmaterials die Arbeit eingeschrankt wird. In allen Arzt- und Zahnarztpraxen ist bereits ein
teilweise deutlich splrbarer Riickgang der Patientenzahlen zu verzeichnen.” (It. Mitteilung der Dt.
Apotheker- & Arztebank)

Da die Praxen angewiesen sind, ihren Patienten zu sagen, dass sie — wegen angeblicher
Ansteckungsgefahr - nur noch in dringenden Féllen die Praxis aufsuchen sollen, ist in unserer Praxis
deutlich weniger zu tun. Wir haben tatséchlich nur noch ca. ein Viertel der Patienten.

Erleben Sie als Notarzt mehr Menschen mit Atemnot aufgrund grippaler Infekte als sonst?

Nein. Ich hatte in den letzten vier Wochen 8 x Notdienst (Fahrdienst) im Arztlichen
Bereitschaftsdienst (mit ca. 3-10 Patienten pro Dienst) und ca. téglich einen Hausbesuche im
privatarztlichen Akutdienst. Es waren Dienste wie immer, d.h. die Diagnosen waren wie eh und je
nur die Fallzahlen sind drastisch gesunken. Es gab 20 Stunden-Dienste, in denen kein einziger
Patient zu behandeln war — nicht einmal eine telefonische Beratung... Dies habe ich in den 20 Jahren
Notdienste davor so noch nie erlebt! Und auch fir 90% der Patienten war ,,Corona* nicht das
Thema. Gabe es den Test nicht und wiirde man nicht standig in den Medien dartber héren, wirden
wir von ,,Corona“ im &rztlichen Alltag nichts merken. Erst, wenn das Corona-Virus angesprochen
wird, fallt bei einigen die Angst und Verunsicherung zum leidigen Thema auf.

Werden Sie von der Arztekammer informiert? Erhalten Sie Anweisungen, wie Sie sich bei
Patienten mit grippalen Infekten zu verhalten haben?



Ja, man wird seitenweise und von allen Seiten bombardiert mit ausfihrlichen Instruktionen zum

Umgang mit dem Virus, die jedoch im Kern nicht viel mehr Aussagen als

1. den politischen Willen zur solidarischen Hilfe,

2. der Zusammenhalt in schweren Zeiten,

3. die Probleme bei der Beschaffung von Schutzkleidung und Masken,

4. Instruktionen tUber Hygieneregeln in der Praxis inkl. der Order, dass Patienten nur noch einzeln im
Wartezimmer und am Tresen bedient werden sollen etc.

5. dass man an bestimmten Stellen Abstrich-Entnahmestellen oder spezialisierte Ambulanzen

einrichten will. Diese gibt es aber de facto erst seit wenigen Tagen.

Um dort getestet zu werden, bendétigen Patienten jedoch die Indikationsstellung durch ihren Arzt

und eine Uberweisung. D.h. wir Arzte bekamen von der KV folgende Infos:

»Der niedergelassene Arzt entscheidet tiber die Indikation zum Abstrich. Immer noch gilt das

Flussdiagramm des RKI (Robert Koch Institut). Begriindete Verdachtsfalle werden telefonisch in der

Abstrichstelle angemeldet. Von dort erhalten sie eine Uhrzeit (und evtl. Nummer). Die Patienten

erhalten vom niedergelassenen Arzt eine Laboriberweisung (mit Stempel der Praxis): Auftrag "PCR

Coronavirus*

Testet man in der Arztpraxis die Patienten auf Corona? Und auch auf Grippe? Oder nur in den
Krankenh&usern?

Doch wir testen schon, allerdings nur in begriindeten Fallen nach dem sog. FluRdiagramm des RKI,
d.h. dass aus logistischen und medizinischen Griinden nur Patienten getestet werden sollen, die
Kontakt mit Infizierten hatten oder von einem Risikogebiet zurlickkommen und Erkaltungs-
Symptome wie Fieber, Schnupfen und Co. haben.

Inwieweit der Test Uberhaupt Giltigkeit hat, da er bis dato nicht validiert ist und angeblich nur in
48% der Falle richtig testet, und was er Gberhaupt testet (die Corona-Viren der letzten Jahre oder
ausschlieBlich SARS Cov2) kdnnen wir den Patienten nicht sicher sagen. Auch kann der Test nicht
sagen, ob man inzwischen Antikorper gebildet hat, d.h. immunisiert und damit geschutzt ist und
auch nicht mehr ansteckend werden kann.

Gibt es tatsachlich, wie allerorten berichtet wird, so viele Engpéasse und Uberlastung in den
Praxen? Und wie sieht es in den Krankenh&dusern aus?

als niedergelassener Facharzt fir Allgemeinmedizin und Notarzt kann ich Ihnen berichten, dass in
den meisten Praxen zurzeit wegen der Corona-Quarantane nicht viel los ist, d.h. die meisten Arzte
sagen, dass sie zur Zeit maximal auf ein Viertel der Patientenzahlen kommen. Dies ist in der
hausérztlichen Gemeinschaftspraxis, in der ich tétig bin, nicht anders. Das Gleiche gilt fiir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst, wo ,,Corona“ nur in den seltensten Fallen ein Thema ist.

-> Engpéasse im ambulanten gibt es nur deshalb, weil viele niedergelassene Arzte den
Routinebetrieb heruntergefahren haben, um Patienten, Personal und sich selbst vor Ansteckung zu
schatzen.

-> Engpasse im stationdren Bereich gibt es, weil die Kliniken ebenso wie alle Branchen zur Zeit unter
Personalmangel leiden, und ganze Stationen schliel3en, weil das Pflegepersonal wegen der
Quarantane zu Hause bleibt oder bleiben muss, weil

a. Kinder zu Hause zu betreuen sind und

b. sie den Quarantane-Empfehlungen folgen wegen stattgehabtem Kontakt zu Infizierten.

Ein weiterer Grund fur Personalmangel ist die Tatsache, dass blind per Telefon ausgestellte



Krankmeldungen exorbitant zunehmen! D.h. Viele nutzen die Gelegenheit, um sich krankschreiben
zu lassen...

Was ich ebenfalls so als Arzt noch nie erlebt habe, war im April ein Werbe-Fax der Uniklinik
Mannheim an uns niedergelassenen Arzte, man moge bitte weiter Patienten in die Uniklinik
tberweisen, da es offensichtlich zur Zeit viel zu wenige Patienten gibt...!

Gibt es sonst irgendwelche Erfahrungen/Erlebnisse, die fir Aussenstehende wissenswert waren?
Was mich erschittert ist, dass selbst medizinisch einigermalen aufgeklarte, normalerweise
ganzheitlich eingestellte Patienten mit 6kologischem Bewusstsein sich komplett durch die Medien
verunsichern lassen und nun angstgeschiirt zu Hause sitzen, was Ihnen ihr Immunsystem schwacht
und ihnen nicht gut bekommt. Es sterben langfristig tausend Mal mehr Menschen an der Angst und
den vielféltigen Folgen unserer Giberzogenen und unangemessenen Reaktionen auf das Virus.

Noch erschitternder fr mich ist ein Bericht in der Medical tribune, dass eine Berliner Fachérztin fur
Allgemeinmedizin angezeigt wurde, nur weil sie in einem nichtern-seriésen Ratgeber an ihre
Patienten neben der Prioritat zur Einhaltung der Hygieneregeln auch Arsenicum album C30 als
homdopathische Unterstitzungsmittel in der Corona-Krise empfohlen hat. Dies ist — evtl. im
Wechsel mit Gelsemium C30 - ein auch von anderen guten homoopathischen Therapeuten
bekanntes und auch in Indien empfohlenes und erfolgreich in der Corona-Krise eingesetztes Mittel.
(Zur Info: In Indien gibt es an 7 Universitaten Lehrstiihle zur Homdopathie. Diese ist in Indien -
zusammen mit der traditionellen Ayurvedischen Medizin — gleichrangig mit der konventionellen
Medizin.)

=> |ch fUrchte deshalb sehr

» um die zunehmende Diffamierung und Hetze gegen die Naturheilkunde

und unsere Traditionelle Europaische Medizin im Allgemeinen und die

Homaoopathie im Speziellen

um unsere freie Therapie- und Therapeutenwahl

um die zunehmende Einschrankung von Grundrechten in Deutschland

um eine Aushohlung unserer Demokratie

um den Verlust des Rechts auf freie Meinungsaul3erung

eine weitere Spaltung und Radikalisierung unserer Gesellschaft — nicht

nur in Bezug auf geplante Impfzwéange — und eine damit einhergehende

Stigmatisierung Quer- und Andersdenkender

» um die Zerstorung von Kleinst-, Klein- und mittelstandischen Betrieben
als Ruickgrat unserer Gesellschaft

> eine falsch verstandene Sicherheitskultur, die in einer ,,digitalen Hygiene-
Diktatur” enden konnte!

Y VYV VY




Eine stabile Gesundheit mit einem robusten Immunsystem wiinscht

Gert Dorschner
- Griinder & Arztl. Leiter der Akademie fiir Ganzheitsmedizin Heidelberg;
Vors. Wiss. Beirat des Dt. Naturheilbund (DNB) -
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Notfallmedizin, Naturheilverfahren, Akupunktur (A-Diplom), Master of Klass.
Homd&opathie (Univ. Sevilla), Erndhrungsmedizin (DAEM)

Heidelberg, Méarz-Mai 2020

Video-Links von Gert Dorschner:

e Zur Corona-P(l)andemie der Panikmache:
https://youtu.be/krFsxpuKINU

e Zur Gefahrlichkeit von SARS Cov-2, den pathophysiologischen Hintergriinden
und der ganzheitsmedizinischen Therapie von Virus-Erkrankungen:
https://youtu.be/krFsxpuKINU (folgt!)




Liste

erfahrener Arzten, Virologen, Epidemiologen, Seuchenexperten, Pathologen,
u.a. Spezialisten fir Mikrobiologie, Hygiene und 6ffentliches Gesundheitswesen,
die - im Gegensatz zu den Vertretern der WHO und des Robert Koch-Instituts - keine
Interessenskonflikte haben und die alle schon sehr friih vor der Unverhéltnismaliigkeit der
Reaktionen auf das Corona-Virus gewarnt haben:

Dr. med. Wolfgang Wodarg, Lungenfacharzt, Facharzt fur Hygiene und 6ffentl.
Gesundheitswesen, Epidemiologe, Ex-Leiter eines Gesundheitsamtes, Ex-MdB und Ex-Vors d.
Gesundheitsausschuss des Europarates

Prof. Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt f. Medizin. Mikrobiologie & Hygiene, Epidemiologe, Ex-
Leiter d. Instituts f. Medizin. Mikrobiologie & Hygiene der Univ. Mainz

Prof. Karin Mdlling, Virologin, Ex-Direktorin des Instituts fir Medizin. Virologie der Univ.
Zurich

Prof. Dr. Stefan Hockertz, Immunologe und Toxikologe

Prof. Hendrik Streeck, Virologe, Direktor des Instituts fir Virologie und HIV-Forschung an der
Medizinischen Fakultat der Univ. Bonn

Prof. Dr. med. Klaus Puschel, Chef der Hamburger Rechtsmedizin
Dr. Knut Wittkowski, Epidemiologe und Biostatistiker, New York

Prof. Dr. Stefan Homburg, Direktor des Instituts fiir Offentliche Finanzen der Leibniz-
Universitat Hannover.

aber auch viele andere kluge, ganzheitlich denkende Arzte wie

Dr. med. Andres Bircher, der Enkel des beriihmten Dr. med. Maximilian Bircher-Benner, Ex-
Chefarzt einer Klinik in Zirich

Viktoria Glasman, Facharztin fiir Neurologie mit Tatigkeitsschwerpunkt: Angst- und
Traumatherapie

Rudiger Dahlke, Arzt fur Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, zigfacher
Buchautor

Rolf Kron, Arzt, Experte zum Thema Impfen

Dr. med. Claus Kéhnlein, Facharzt fir Innere Medizin, Kiel, Autor des Buches: ,,Virus-Wahn*
Dr. med. Bodo Schiffmann, Schwindelambulanz, Sinsheim

Dr. med. Marin Hirte, Kinderarzt, Minchen

Dr. med. Peer Eifler, Allgemeinmediziner, Psychotherapeut und Arbeitsmediziner, Bad
Aussee, Osterreich



Dr. med. Wolfgang May, Facharzt fur Innere Medizin, Ex-Chefarzt der Hufelandklinik Bad
Mergentheim, Spezialist fiir biologische Krebstherapie, Chefredakteur der DNB-Impulse,
Mitglied im Wiss. Beirat des Dt. Naturheilound (DNB), Mitglied bei Arzte ohne Grenzen e.V.

Dr. med. Manfred van Treek, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Umweltmedizin,
Naturheilverfahren, Praventionsmedizin, Viernheim

Dr. med. Sabine Raker-Oese, Facharztin flr Gynékologie, Spezialistin fur bioidentische
Hormontherapie, Schwabach

Dr. med. Sonja Reitz, Facharztin F. Allg.-Medizin und Psychotherapeutische Medizin,
Hamburg, Vors. von ,,Naturlich Gesund Werden Fur Alle e.V.” - Gemeinnutziger Verband fur
Patientenschutz und Verbesserungen im Gesundheitswesen -

zuletzt auch

Prof. Peter Goetzsche, danischer Medizinforscher, Professor fur klinisches Forschungsdesign
und Analyse, Mitbegrunder der Cochrane Collaboration und Direktor des Nordic Cochrane
Centers in Kopenhagen, Buchautor von: ,, Tédliche Medizin und organisierte Kriminalitat —
Wie die Pharmaindustrie das Gesundheitswesen korrumpiert®, Riva-Verlag

ISBN 978-3-7423-1161-0

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe, Universitat Koln, ehem. Stellv. Vorsitzender des
Sachverstandigenrates Gesundheit

Hedwig Francois-Kettne, Pflegemanagerin und Beraterin, ehem. Vorsitzende des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Berlin

Dr. med. Matthias Gruhl, Arzt fur Offentliches Gesundheitswesen, Hamburg/Bremen
Franz Knieps, Jurist und Vorstand eines Krankenkassenverbands, Berlin

Prof. Dr. phil. Holger Pfaff, Universitat Kéln, Zentrum fir Versorgungsforschung, ehem.
Vorsitzender des Expertenbeirats des Innovationsfonds

Prof. Dr. rer .nat. Gerd Glaeske, Universitat Bremen, SOCIUM Public Health, ehem. Mitglied
im Sachverstéandigenrat Gesundheit

=> die 6 letzteren Personlichkeiten haben ein 29-seitiges Thesenpapier zur Corona-Pandemie
verfasst.

Beate Bahner, Anwaéltin fir Medizinrecht in Heidelberg mit einer Klage zur
Verfassungswidrigkeit der Corona-Verordnung

Dr. med. Gunter Frank, Arzt fur Allgemeinmedizin, Mitglied der standigen
Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Familienmedizin und Allgemeinmedizin
(DEGAM), Heidelberg

Prof. Dr. phil. Dr. rer. pol. Dipl.-Soz. Dr. Gunnar Heinsohn, Emeritus der Sozialwissenschaften
der Universitat Bremen



e Prof. Dr. Stefan W. Hockertz, tpi consult GmbH, ehem. Direktor des Instituts fur
Experimentelle Pharmakologie und Toxikologie am Universitatskrankenhaus Eppendorf

e Prof. Dr. Karina Reil3, Department of Dermatology and Allergology University Hospital
Schleswig-Holstein

e Prof. Dr. Peter Schirmacher, Professor der Pathologie, Heidelberg, Mitglied der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina

e Prof. Dr. Andreas Sonnichsen, Stellv. Curriculumsdirektor der Medizinischen Universitat
Wien, Abteilung fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin.

e Dr. med. Til Uebel, Niedergelassener Hausarzt, Facharzt fir Allgemeinmedizin, Diabetologie,
Notfallmedizin, Lehrarzt des Institutes fir Allgemeinmedizin der Universitat Wirzburg,
akademische Lehrpraxis der Universitat Heidelberg

e Prof. Dr. Dr. phil. Harald Walach, Prof. Med. Universitat Poznan, Abt. Padiatrische
Gastroenterologie, Gastprof. Universitat Witten-Herdecke, Abt. Psychologie 4

=> die 8 zuletzt genannten Persodnlichkeiten haben zusammen mit Prof. Dr. med. Sucharit
Bhakti die Vereinigung ,,Mediziner und Wissenschaftler fir Gesundheit, Freiheit und
Demokratie* e.V. (MWGFD) mitgegrindet (siehe unten!)

Weitere kompetente Verbande und Institutionen, die sich kritisch mit der Corona-Krise
und den damit verbundenen unverhaltnisméanigen Reaktionen und Konsequenzen
und der einseitigen Berichterstattung in den Medien auseinandersetzen:

e Dt. Naturheilbund (DNB), élteste Laienorganisation fir Naturheilkunde der Welt (>130
Jahre) und Dachverband deutscher Naturheilvereine www.naturheilbund.de

e Akademie fur Ganzheitsmedizin Heidelberg (AfG), zertifizierte und arztlich geleitete
Heilpraktikerschule, Arztl. Leiter: Gert Dorschner www.a-f-g.de

e Zentrum der Gesundheit (ZDG), eine der gro3ten und kompetentesten Websiten fiir
Gesunde Erndhrung und Orthomolekulare Therapie mit > 400.000 Newsletter-Abonnenten
www.zentrum-der-gesundheit.de

e Naturlich gesund werden fir Alle e.V. (NGWFA) Patientinnen und Verbraucherlnnen-
Schutzverband, Geschaftsfuhrerin: Dr. med. Sonja Reitz
www.natuerlichgesundwerdenfueralle.org

e Widerstand 2020, Grinder: Dr. med. Bodo Schiffmann
www.widerstand2020.de

e Mediziner und Wissenschaftler fur Gesundheit, Freiheit und Demokratie e.V. (MWGFD)
Grinder: Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi www.mwgfd.de




P.S.: Vorsicht, Nicht nur Hamstern ist ansteckend!

Vollig von der Rolle

Wer hamstert so spat bei Nacht und Wind?
Es ist der Deutsche, der wieder mal spinnt.

Er hat die Nudeln wohl in dem Arm,
und Klopapier, fur seinen Darm.

Mein Sohn, was birgst du so bang dein Gesicht?
Siehst Vater, du, denn Nachrichten nicht?

Die Pandemie von Corona sie naht....
Mein Sohn Hygiene dich bewahrt.

Mein Vater, mein Vater, doch horest du nicht
wie die Grundversorgung zusammenbricht?

Sei ruhig, bleibe ruhig mein Sohn.....
es reicht die Seife zur Desinfektion.

Mein Vater, mein Vater, und siehst du nicht dort...
Mehl und auch Nudeln, sind langst schon fort.

Mein Sohn mein Sohn bedenke wir geh'n
nicht gleich fiir Jahrzehnte in die Quaranta’'n

Bleib ruhig, bleibe besonnen mein Kind,
wenn beim Hande waschen wir sorgsam sind,
dann leiden wir alle auch keine Not,

Also horte nicht Klopapier wie ein Idiot.

(Quelle: unbekannt)



Zum Autor und seinem Background

Drei Generationen Erfahrung in der Praventions- und Ganzheitsmedizin

Als altester Sohn von Dr. med. Friedrich und Marlies Dorschner kann
Gert Dorschner, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Notfallmedizin,
Naturheilverfahren, Akupunktur (A-Diplom), Master of Klass.
Homoopathie (Univ. Sevilla) und Erndhrungsmedizin (DAEM), in dritter
Generation auf eine langjahrige Erfahrung in der Komplementérmedizin
am Patienten zurtickgreifen und fihrt als leidenschaftlicher Vertreter
naturgemaner Denkweisen die Familientradition fort.

Schon der GroRvater Alfred Dorschner hatte als Heilpraktiker im
Sudetenland bereits 1932 Jahren ein Kurheim gegriindet und erfolgreich
Patienten mit Vollwertern&hrung aus eigenem biologischem Gartenbau,
der Dauerbrause und Naturheiltherapien behandelt. Nach der Vertreibung im Krieg fiihrte er sein
Werk in Elztal-Dallau fort. Noch Im hohen Alter hielt er zahlreiche Vortrage zu naturgemalien
Lebens- und Heilweisen und schrieb zwei Bucher mit dem Titel: ,,Naturheilkunde - der Weg fur
Dich“ und ,,Unsere unheilvolle Zivilisation — Wege zur Gesundheit*.

Der Vater Dr. med. Friedrich Dorschner arbeitete und forschte als ,Arzt fiir Naturheilverfahren’ in
der Naturheilklinik von Dr. M.O. Bruker in Lahnstein. Dieser rief schon vor tiber 40 Jahren u.a. als
Erster sog. ,,Gesundheitsberater-Ausbildungen® ins Leben und hat neben dem GrofRvater Alfred
Dorschner das &rztliche Wirken von Dr. med. Friedrich Dorschner maRgeblich mit beeinflusst. Er
grindete und flhrte danach tber 45 Jahre das eigene ,,Naturheilsanatorium Dr. Dorschner* fur ca.
50 Patienten (mit sehr hohem Stammpatientenanteil) in Elztal-Dallau (bei Mosbach).
Therapiegrundlage waren und sind noch immer die vegetarische Vollwerterndhrung aus eigener
Biogartnerei und die Dauerbrause, erganzt durch verschiedene Naturheilverfahren wie
Phytotherapie, Homoopathie, Chiropraktik, Neuraltherapie, Physikalische Therapien, Kneipp-
Verfahren, Ohrakupunktur u.a.

Wie schon der GroR3vater Alfred Dorschner schulten sie dort als Verfechter einer gesunden
Lebensweise in zahlreichen Vortragen zu Vollwerternahrung, Badertherapien, Kneipp-Verfahren
und verschiedensten Gesundheitsthemen lber Jahrzehnte generationenibergreifend tausende von
Patienten mit dem Ziel der Erlangung eines gediegenen Wissens flir mehr Leistungsfahigkeit und ein
erfolgreiches, gestinderes und gliicklicheres Leben bis ins hohe Alter.

Die Mutter Marlies Dorschner leitete u.a. die Sanatoriumskiiche, entwickelte eine Vielzahl von
Vollwertrezepten, veranstaltete Krauterflihrungen, veréffentlichte ein Krauterbichlein und hielt
zahlreiche Kochkurse zur Vollwerterndhrung. Einen Namen machte sie sich ebenfalls als
Yogalehrerin (BDY) und Autorin des in den 80er Jahren deutschlandweit meist gelesenen Hatha-
Yogabuches (,,Yoga mit Heilwirkungen®)

Beruflicher Werdegang

Waéhrend seines Medizinstudiums entdeckte Gert Dorschner als Praparier-Assistent Prof. Gunter
von Hagens und Tutor im Préparier-Saal am Anatomischen Institut in Heidelberg sein Talent und
seine Leidenschaft furs Unterrichten.



Er war daraufhin seit 1994 parallel zu seinem Studium Dozent an verschiedenen
Heilpraktikerschulen in der BRD, Schweiz und Osterreich - bekannt fiir seinen dynamischen
Unterrichtsstil, seine breitgefacherte schulmedizinische Erfahrung sowie durch seine zahlreichen
Seminare und Fachvortrage zu Naturheilverfahren und moderne Ernéhrungstherapie.

Nach mehrjéhriger Kliniktatigkeit in Karlsruhe, Eberbach, Bensheim sowie im Ausland und vielerlei
Praxis-vertretungen in verschiedenen Fachgebieten, ist er seit 2004 mit eigenem Kassensitz
niedergelassen als Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Notfallmedizin und Naturheilverfahren in einer
gut frequentierten Gemeinschaftspraxis in Limbach (Odw.).

Eine intensive 20-jahrige Notarzttatigkeit (am Notfallinstitut Darmstadt, Frankfurt und Eppingen)
sowie regelmaRige Arztliche Bereitschaftsdienste (in den Notdienstzentralen Heidelberg, Eberbach,
Eppingen, Schénau, Neckargemiind und Mosbach) erganzen die berufliche Tatigkeit als engagierter
Schulmediziner in verschiedensten Tatigkeitsbereichen.

Aufgewachsen und ganzheitlich gepragt im elterlichen Naturheilsanatorium und durch zahlreiche
Fortbildungen geschult, ist er gleichzeitig mit vielen Bereichen der Naturheilkunde vertraut.

Qualifizierte und zertifizierte Ausbildungen an der Akademie flr Ganzheitsmedizin Heidelberg

Die Nachfrage nach ganzheitlich orientierten Therapeuten steigt zunehmend und damit auch der
Bedarf an ganzheitlichen Ausbildungen. In Deutschland gibt es trotz einer Vielzahl an Angeboten nur
sehr wenige arztlich geleitete Schulen, die echte Vollausbildungen in Schulmedizin und
Komplementérverfahren sowie zertifizierte Weiterbildungen bieten. Das erkannte Gert Dorschner
schon vor etlichen Jahren und wollte seine jahrzehntelangen Erfahrungen in der Praventionsmedizin
am Patienten nutzen, um qualifizierte und zertifizierte Ausbildungen in den verschiedensten
Gebieten ganzheitlicher Medizin auf hohem Niveau anzubieten. Er griindete 2003, zusammen mit
Ursula Gieringer, auf Initiative des Bundesverbandes Deutscher Apotheker - am Heidelberger
Luftkurort Kohlhof die Akademie fur Ganzheitsmedizin Heidelberg (AfG), ein Lehrinstitut fur
akademisch oder medizinisch Vorgebildete. Auch die Studienleiterin der AfG, Frau Gieringer, kann
als Pharmazeutisch-technische Assistentin, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie (n. HPG), Mediatorin
und Buchautorin zum Thema: ,,Moderne Erndhrung, Nahrungsergédnzungsmittel, Gesundheits- &
Wellness-Tipps* ebenfalls tiber 25 Jahre Erfahrung im medizinischen Bereich und in der
Patientenberatung in Apotheken vorweisen. Doch Gert Dorschner beschrankte die Ausbildung nicht
nur auf Angehdrige medizinischer Berufe, sondern machte sie allen naturheilkundlich Interessierten
zuganglich. Die Akademie fur Ganzheitsmedizin Heidelberg ist unter seiner arztlichen Leitung eine
der wenigen Heilpraktikerschulen, die eine Integration der verschiedenen
komplementarmedizinischen Therapien mit dem schulmedizinischen Kenntnisstand anbieten.
Menschen, die ihre Zukunft in einem ganzheitlichen Heilberuf sehen, finden dort dauerhaft
verschiedene Studiengange zum Heilpraktiker, Heilpraktiker fir Psychotherapie (n. HPG), in
Klassischer Homoopathie, Akupunktur/ TCM, Moderner Hypnosetherapie, zum Ernéhrungs-,
Gesundheits- & Wellnessberater sowie zahlreiche Fachqualifikationskurse, Seminare und
Fachvortrage in klassischen und modernen Naturheilverfahren. An der Akademie fir
Ganzheitsmedizin Heidelberg wurden bereits Hunderte von ganzheitlichen Therapeuten und
Heilpraktikern zu einem erfolgreichen Berufsleben gefiihrt — zweifelsohne ein baden-
wirttembergisches Erfolgsmodell!



Vortrage und Publikationen

Gert Dorschner verfugt Uber ein grof3es Wissen in dem breiten Spektrum sowohl der Allgemein- und
Notfallmedizin, als auch der Naturheilverfahren. Er hat langjahrige Erfahrung am Patienten an allen
~Fronten der Medizin“. Die Kompetenz auf allen Ebenen und seine leidenschaftlich-mitreiliende Art
ist der Grund zunehmender Nachfrage als Autor ganzheitsmedizinischer Veroffentlichungen und
begehrter Referent fiir Vortrage und Seminare nicht nur an der eigenen Akademie, sondern auch
bei zahlreichen Naturheilvereinen sowie Krankenkassen und groen Firmen im Rahmen
betrieblicher Praventionsprogramme.

Buicher von Gert Dorschner:

#+ 2017 Manifest zur Medizinpolitik: Die Wahrheit tiber unser krankes Gesundheitssystem -
Ein Arzt von der medizinischen Front klart auf

<+ 2019 Leitfaden: Moderne Ernahrungstherapie — Erkenntnisse aus drei Generationen
Erfahrung in der angewandten Erndhrungsmedizin

< 2020 15 Stufenplan zur Therapie chronischer Krankheiten - Erkenntnisse aus drei
Generationen Erfahrung in der angewandten Ganzheitsmedizin

4 2020 Informationssammlung: Corona-P(l)andemie der Panikmache

»Hupfen fur die Gesundheit* auf den Grolstrampolinanlagen der AfG

Trampolinspringen verkorpert eine der effizientesten PraventionsmalRnahmen. Um die Gesundheit
speziell von Kindern und Jugendlichen zu férdern und aktive Pravention vor Ort im Freien
anzubieten, hat Gert Dorschner Trampolinanlagen in 6ffentlichen Parks und in einem Freibad
errichtet. Unter dem Motto ,,Hipfen fir die Gesundheit* betreibt er nebenbei inzwischen vier
Grofdtrampolinanlagen im Luisenpark und Herzogenriedpark Mannheim, im Tiergartenbad HD sowie
im Grugapark Essen und Westfalenpark Dortmund. Die Einnahmen aus den Anlagen kommen der
Akademie fur Ganzheitsmedizin, dem Naturheilverein Heidelberg, dem Ausbau des
Seminarzentrums am Kohlhof und dem Bau des geplanten Naturheilzentrum Heidelberg zugute.

Vielseitiges ehrenamtliches Engagement

Gert Dorschner ist Mitglied im Expertenrat des Forschungskreises fur Geobiologie e.V.

Vor wenigen Jahren wurde er aul3erdem in den Wissenschaftlichen Beirat, 2016 auch ins Prasidium
des Deutschen Naturheilbundes e.V. berufen, der seit 127 Jahren dltesten und renommiertesten
Naturheilgesellschaft der Welt und Dachorganisation der Naturheilvereine Deutschlands. Dort gibt
er als arztlicher Leiter der ,,Naturheilkundeberater“-Ausbildung (DNB) sowie als Berater und
Spezialist flr Préavention und Ganzheitsmedizin in unzahligen Vortragen, Symposien und
naturheilkundlichen Verdéffentlichungen in der medizinischen Fachpresse sein umfangreiches
Wissen weiter.

Grundung des Naturheilvereins Heidelberg & Umgebung e.V.

Um die Pravention und ganzheitsmedizinische Themen einem noch breiteren Publikum von
naturheilkundlich Interessierten zuganglich zu machen, griindete Gert Dorschner zusammen mit
AfG-Studienleiterin Ursula Gieringer am 21.12.2012 den Naturheilverein Heidelberg & Umgebung
e.V. Die regelmaRigen Veranstaltungen zu einem breiten Spektrum gesundheitlicher Themen mit
eigenem Programm stehen allen Interessierten offen. Sie finden im hauseigenen ,,Seminarzentrum
am Kohlhof* statt, welches auch fiir andere Veranstaltungen, Kurse, Seminare und Vortrage
gemietet werden kann.



Zukunftsplan: ,,Naturheilzentrum Heidelberg*

Gert Dorschner sieht die Zukunft der modernen Medizin in einer sinnvollen Synthese von
Schulmedizin und Naturheilverfahren im Sinne einer zukunftsorientierten Ganzheitsmedizin.

Um Theorie und Praxis, Ausbildung und Therapie, Schulmedizin und Naturheilverfahren noch besser
miteinander verbinden zu kdnnen, plant er den Ausbau eines bereits am Heidelberger Luftkurort
Kohlhof vorhandenen Gebaudes zur Griindung und zum Betrieb des ,,Naturheilzentrum Heidelberg*
mit einem breit gefacherten Therapieangebot.

Hierzu sind Spenden, Sponsoren und Kooperationspartner herzlich willkommen...!



In diesem Buch finden Sie
eine Zusammenstellung der wichtigsten Zahlen, Daten, Fakten,
beruhigende Aspekte, Widerspriiche, Zitate zahlreicher renommierter Arzte und
Wissenschaftler ebenso wie eine Erklarung der pathophysiologischen Hintergriinde
und Risikofaktoren zur Geféahrlichkeit von Covid-19 sowie einen umfassenden
Plan zur ganzheitlichen Therapie von Virus-Infektionen.

Im letzten Kapitel finden Sie auch eine Liste der sehenswerten Video-Links
von den besten Experten der Corona-Pan(ik)demie sowie ein Interview aus dem
Notarzt- und Praxisalltag wie es tatsachlich an den medizinischen Fronten aussieht.

»Friede ist nur durch Freiheit,
Freiheit ist nur durch Wahrheit moglich.”

Es ist Zeit, dass noch viel mehr Menschen und v.a. Kollegen endlich aufstehen und
dem Wahnsinn ein Ende machen! Unsere Mitbirger aus dem Osten haben schon
weit mehr riskiert, als sie 1989 die Mauer zu Fall gebracht haben - fur Einigkeit und
Recht und Freiheit. Alle drei Grundwerte unserer Demokratie sind im Moment
ebenso wie die wichtigsten Grundrechte verloren gegangen. Und dies wegen einem
Virus, der weniger Todesfélle verursacht als es jede wiederkehrende Grippewelle
tut... - die unangemessenen pan(ik)demischen Reaktionen der Politik und der
Medien darauf jedoch unendlich viel mehr Todesopfer fordern,
als dies je ein Virus tun wirde!

Video-Links zum Thema von Gert Dorschner

e Zur Corona-P(l)andemie der Panikmache:
https://www.youtube.com/watch?v=TYN4va-z-hg

e Zur Gefahrlichkeit von SARS Cov-2, den pathophysiologischen

Hintergriinden und der ganzheitsmedizinischen Therapie von
Virus-Erkrankungen:

https://youtu.be/BuDWn9kpL2|




