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|ssenschaitﬁ:hbn Denkens: Wenn Zahlen und Fakte
chreckensbildern, Panikmache und Angst Zusammenpass
< .‘ nd erst recht nicht mit den verordneten MaBnahmen! =
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Wenn eine tédliche Pandemie umgeht, scheinen drastzsche Mafinahmen zuerst einmal gerechtfertigt,
wie es auch richtig zu sein scheint, sich diesen MafSinahmen zu fiigen, bis Klarheit besteht. Denn
lieber erleidet man ein paar Wochen lang persénliche Nachteile, als im Nachhinein feststellen zu
miissen, dass das eigene Fehlverhalten vielleicht Menschenleben gekostet hat. Zeitgleich dazu muss
jedoch eine saubere, wissenschaftliche Analyse erfolgen, unbeeinflusst von politischen und wirt-
schaftlichen Interessen! Zeitgleich miissen Massenmedien und Bevélkerung die medizinischen Be-
hauptungen sowie die politischen Vorschriften kritisch hinterfragen, ihren Wahrheitsgehalt sorgfdltig
priifen, auf sachliche, ungefirbte, ungeschonte Antworten pochen, denn sonst opfern wir unsere
héchsten Werte — Rechtsstaatlichkeit, Grundgesetz und Freiheit — leichtfertig auf dem Altar der Unwis-
senschaftlichkeit und der unkritischen Ubernahme vorgefertigter Meinungen. Sind die Mafinahmen
also gerechtfertigt? Ist Corona so gefahrlich wie behauptet? Wie zuverldssig sind die Tests? Was sind
die Ursachen fiir die erschreckenden Todeszahlen in Italien, Spanien und New York? Was bringt eine

logische, wissenschaftliche Analyse zum Vorschein? Was bleibt von Corona tibrig?

as derzeit in unserer
Heimat (und auf der
ganzen Welt) vor

sich geht, ist gespenstisch, war
bis vor wenigen Wochen noch
vollkommen un-vor-stell-bar —
und ist in mehrfacher Hinsicht
geschichtlich beispiellos.

Die Angst geht um und scheint
plotzlich alles, was zuvor un-
denkbar war, moglich zu ma-
chen: beispielsweise, dass sich
Leute widerstands- und wider-
spruchslos zuhause einsperren
lassen. Dass Firmen- und Gas-
tronomieinhaber ihre Lokale
schlieflen. Dass sich Biirger ihre
Reise- und Versammlungsfrei-
heit nehmen lassen. Dass Arti-
kel und Videobeitréige in den so-
zialen Medien geloscht und zen-
siert werden wie nie. Dass die
Zerstorung der Weltwirtschaft
hingenommen wird (und damit

einhergehend baldige Massen-
entlassungen, Arbeitslosigkeit
und Inflation). Dass die Tele-
kom die Bewegungsprofile ihrer
Mobilfunknutzer an das Robert-
Koch-Institut (RKI) {ibergibt'.
Dass im Eilverfahren eine Neu-
fassung des Infektionsschutzge-
setzes verabschiedet wird, die
den Gesundheitsminister quasi
zum Alleinherrscher erhebt; er
darf nun Rechtsverordnungen
ohne Zustimmung des Bundes-
rats erlassen und Gesetze aufler
Kraft setzen’. Dass medizini-
sche Fehlbehandlungen ebenso
widerspruchslos hingenommen
werden wie amtlich ungepriifte
Virentests usw.

Insbesondere die dramatischen
Bilder aus China und Italien
weckten Urédngste: vor Seu-
chen, Ansteckung, neuen Viren,
Krankheit und Tod. Angste aber,

die (und das wird diese Depe-
sche zeigen) durch die reale Fak-
tenlage nicht begriindbar sind!

Die politisch-massenmediale
Darstellung sowohl der Zahlen
als auch der Ereignisse ist we-
der objektiv noch seriés noch
wissenschaftlich, sondern ge-
kennzeichnet durch selektive
Auswahl der Bilder und Ge-
schichten, durch einseitige In-
terpretation, unscharfe Auswer-
tung von Zahlen und Statisti-
ken, durch schwammige Begrif-
fe, fehlende Ursachenermitt-
lung — und wird verstéarkt durch
zweifelhafte Experten, fragwiir-
dige Tests und noch fragwiirdi-
gere Behandlungsmethoden.

All das erzeugt eine Fassade der
Angst, welche die dahinterlie-
gende Wirklichkeit verbirgt,
was sich u.a. darin duflert, dass
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zahlreiche sich kritisch oder
gegenteilig duflernden Experten
und seriose Wissenschaftler
von bisher einwandfreiem Leu-
mund nicht nur nicht gehort,
sondern in nie gekanntem Aus-
maf} zensiert, unterdriickt und
verunglimpft werden.

Reiflen wir also die oberflachli-
che Fassade der Schockbilder
und der Unwissenschaftlichkeit
einmal nieder, werfen wir einen
Blick auf die dahinter liegende
Wirklichkeit und beobachten
wir, was dann mit unserer Angst
geschieht (bzw. der unserer Mit-
menschen, denen wir diese
Depesche weiterreichen), was
dann von Corona noch tibrig-
bleibt bzw. was stattdessen
zum Vorschein kommt.

Die Grundlage jeder Angst oder
Furcht ist Nichtwissen. Was
man kennt, durchdringt und
wahrhaft versteht, das kann
man besser steuern und vor-
hersagen. Was man besser steu-
ern und vorhersagen kann, das
fiirchtet man umso weniger.

Nur Angstfreiheit fiithrt zu kla-
rer Sicht, zu gesundem Urteils-
vermogen und damit zu ver-
nunftbestimmten, rationalen
Entscheidungen. All das brau-
chen wir, wenn wir nicht nur un-
sere Gesundheit schiitzen wol-
len, sondern auch die wertvol-

Wenn der Faschismus wiederkehrt, wird er nicht sagen:
,Ich bin der Faschismus*.
Nein, er wird sagen: ,,Ich bin die Pandemie*!

len Freiheitsrechte, fiir die Mil-
lionen Menschen vor uns ihr Le-
ben lieflen. Denn im Kielwasser
der Corona-Krise schwimmen
Haifische, Stachelrochen, Muri-
nen, giftige Quallen, Killerwale
und Teufelsfische, die weitaus
gefahrlicher sind als der kleine
»Sarsdinenschwarm® (Viren),
vor dem wir aktuell fliechen.

Beginnen wir also unsere Expe-
dition — aus dem Corona-Angst-
Universum kommend, hinein
in die Wirklichkeit! Und wéah-
rend wir uns durch den Corona-
Dschungel schlagen, richten
wir unsere Taschenlampen in
alle dunklen Ecken, Erdlocher
und Verstecke, die aktuellen
Umfragen zufolge 88 Prozent
der Bevolkerung in Angst und
Schrecken versetzen und sie
dazu bringen, um ihre eigene
Versklavung zu betteln.

Schwammige Begdriffe

Das Erste, was auf uns lauert,
wenn wir uns einen Weg durch
den Corona-Dschungel bahnen,
ist eine erschreckend unsaubere
Verwendung von Begriffen.
Uberall kreuchen und fleuchen
da Begriffe wie ,Falle, ,Infi-

Corona: Familie/Klasse von Viren, die im Zusammenhang mit Erkran-
kungen der Atemwege auftreten. Der Name leitet sich ab von
den kranzartig angeordneten Hiullenproteinen (zu griech.
korone: Kranz, Krone), siche Abbildung 1.

Covid-19 Abkiirzung fiir Corona-Virus-Disease, also Corona-Virus-
Krankheit. Name der Ende 2019 in Erscheinung getretenen
Erkrankungswelle im Zusammenhang mit Corona-Viren.
SARS-CoV-2 Name des Virus, das verdachtigt wird, Covid-19 auszul6sen.
Die Abklrzung SARS steht fur ,Severe Acute Respiratory
Syndrome®, also fir ,schweres, akutes Atemwegssyndrom®.
,CoV* steht fiir Corona-Virus und die Nummer 2 bezeichnet
die aktuelle Form des Virus im Unterschied zum SARS-1-
Virus, das im Jahre 2003 grassierte.

DIE BEGRIFFE
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zierte®, ,positiv Getestete®, ,,Er-
krankte“, wahrend jene, die sie
verwenden, so tun, als sei alles
dasselbe und sie dann noch mit
schlampigen, unwissenschaft-
lich ausgewerteten Zahlen und
Statistiken umrahmen. In der
Wirklichkeit jedoch liegen Wel-
ten zwischen diesen Begriffen:
Positiv Getestete miissen kei-
nesfalls infiziert sein, Infizierte
miissen keinesfalls erkranken
und Erkrankte miissen keines-
falls schwere Symptome zeigen
—und erst recht nicht sterben!

So gibt etwa die Johns Hopkins
Universitdit’, die von Zeitungs-
und Fernsehredaktionen welt-
weit als die Quelle zitiert wird,
auf ihrer Echtzeit-Website die
»~Anzahl der bestétigten Corona-
Falle” wieder. Doch was sind
diese Fille iiberhaupt? Infizier-
te, Erkrankte, positiv auf SARS
Cov-2 Getestete? Handelt es
sich um ,coronaverdachtige”
Menschen, die ins Krankenhaus
eingeliefert wurden? Um Men-
schen mit schweren Sympto-
men, die gleichzeitig positiv ge-
testet wurden? Oder um Patien-
ten mit nur leichten Sympto-
men wie Husten, Schnupfen
oder grippalen Infekten, die

ig af;géordne_t’e : ;
- Hilllenproteine . .« &

Foto: wikipedia gemeinfrei, content provider: CDC / Dr. Fred Murphy
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aber Kontakt zu Covid-19-
Erkrankten hatten? Oder rech-
net die Universitit einfach nur
die weltweiten Zahlen zusam-
men, die aus aller Herren Lan-
der rund um den Globus eintref-
fen, wahrend jedes Land seine
Fille auf andere Art ermittelt?

Neben den ,Fallen“ zihlt die
Webseite auch ,Total Deaths®, al-
so ,Gesamttodesfille”, wahrend
auch hier nicht erklart wird, wel-
che konkreten Kriterien ein To-
desfall erfiilllen muss, um es als
Punkt auf die Statistik zu schaf-
fen. Handelt es sich etwa um al-
le wihrend des Zeitraums der
Corona-Krise Verstorbenen?
Um alle Toten mit einem positi-
ven Corona-Test — vor dem Tod
getestet oder gar erst danach?
Oder zihlen auf der Statistik
blof} jene Fille, die positiv ge-
testet wurden und bei denen
gleichzeitig alle anderen mog-
lichen Todesursachen ausge-
schlossen werden konnten?

Untersuchen wir das einmal
schon der Reihe nach:

POSITIV GETESTET?

Was bedeutet ein positiver Test?
Womit wird da was gemessen?

Bei der ,,Covid-19“ handelt es
sich um eine Krankheit, bei der
Viren im Spiel sind, in diesem
Fall die sog. ,,SARS-CoV-2“.

Deren Vorhandensein kann
grundlegend auf zwei Arten ge-
messen werden: 1) Bei direkten
Tests werden Nasen-, Rachen-
abstriche o0.4. auf spezifische
Viren hin untersucht.

*Antikorper sind in der schulmedizini-
schen Theorie EiweiRstoffe (Proteine), die
als Reaktion auf sogenannte Erreger vom
Immunsystem (von gewissen weilen Blut-
koérperchen) speziell zur Abwehr dieser
Erreger gebildet werden.

»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 wire, wiirde ich sofort zur

nochmaligen Bearbeitung an den Studierenden zuriickweisen.«
Conrad Pramboeck, Osterreich, conradpramboeck.com

2) Bei indirekten Tests unter-
sucht man das Blut auf das Vor-
handensein von Antikérpern*.
Diese Tests werden zumeist
durchgefiihrt, wenn der Patient
bereits seit ca. zwei Wochen
Symptome gezeigt hat, um die
Reaktion des Korpers auf die
Vireninfektion zu messen”.

Zur anfanglichen Feststellung ei-
ner Infektion werden also direk-

te Tests benutzt. Bei denen wer-

den Rachen-Abstriche des Pa-

tienten (durch Mund oder Nase)

mit einer Methode namens PCR

nach einer Gensequenz ab-

gesucht, die fiir das gesuchte

Virus charakteristisch ist™.

Die Arztin Juliane Sacher sagt
zur PCR": »Es ist schon erstaun-
lich, dass man heutzutage bei
Viruserkrankungen, die ja nur
dann auftreten konnen, wenn
das Virus sich zigfach vermehrt
hat, eine Methode verwendet,
die fiir Zwecke entwickelt wor-
den ist, wo man so wenig Virus-
material hat, dass man es nor-
malerweise eben nicht finden
kann durch irgendwelche Un-
tersuchungsmethoden, die man
bis zum heutigen Tage kennt.
Und da hat jemand, der Profes-
sor Kary B. Mullis, der den No-

belpreis 1993 dafiir bekommen
hat, fiir Reinraumzwecke (siehe
Kasten zur PCR) — er ist Chemi-
ker — genau diese Methode ent-
wickelt, mit der man dieses
Stiickchen Erbgut, das norma-
lerweise nicht zu finden wiére,
durch ein Startermolekiil, das
man daransetzt, vermehrt, ko-
piert, kopiert, kopiert - und
dann kann man dieses Stiick-
chen auf einmal, durch eine
Lichtreaktion im Ubrigen, im
Reagenzglas nachweisen, weil
es einfach eine bestimmte Mas-
se eingenommen hat. Aber die-
se Methode muss ich doch nicht
anwenden bei einer Erkran-
kung, die durch ein Virus ausge-
l6st wird, denn eine Erkrankung
kann nur ausgelost werden,
wenn massenweise Viren vor-
handen sind, und nicht, wenn
nur ein Bruchteil eines einzel-
nen Virus vorhanden ist.«

PCR-Tests sind also bereits im
schulmedizinischen Gedanken-
modell paradox. Denn ein
Mensch wird ja nach schulme-
dizinischer Meinung nur dann
krank, wenn sich Viren in sei-
nem Organismus ungehindert
vermehren konnen und dann ir-
gendwann in immenser Zahl
vorliegen. Menschen, deren Im-

Die PCR-Test-Methode

Die PCR-Methode wurde von ihrem Erfinder, dem Australier Kary Mullis, fiir Rein-
raumzwecke entwickelt, also fir Rdume, wie sie beispielsweise bei der Produk-
tion von Computerchips bendtigt werden, wo kein einziges Fremdmolekiil vor-
handen sein darf. Die PCR wird auch in der Kriminalistik verwendet, um winzigs-
te Proben vom Tatort mit der DNA eines potentiellen Taters zu vergleichen.

Der PCR-Test sucht eine Probe nach einer typischen Gensequenz (DNA) ab,
und sobald er sie findet, aktiviert er durch ein bestimmtes Enzym die Vermeh-
rung eben dieser Gensequenz (DNA). Das verwendete Enzym ist die sog.
Polymerase. Dieselbe startet eine Verdopplungskettenreaktion von DNA, daher
Polymerase-Kettenreaktion (engl. Polymerase Chain-Reaction).
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munsystem die Viren hingegen
unter Kontrolle gebracht haben,
werden gemifl schulmedizini-
scher Lehrmeinung ja nicht
krank. Dennoch ist auch bei die-
sen Menschen das Virus nattir-
lich eine Zeit lang im Organis-
mus vorhanden. Manchmal nur
in winzigsten Mengen, in Res-
ten. Aber davon lésst sich ein
PCR-Test nicht beeindrucken.
Er findet jedes noch so kleine
DNA-Molekiil, das einsamste Vi-
rus auch bei Menschen, die gar
nicht krank sind, und vermehrt
es, kopiert es, kopiert es ... D.h.
am Ende liegt dann bei einem
Menschen, der nur ein einziges
Virus in sich hatte, dasselbe Test-
ergebnis vor wie bei jemandem,
der von Viren iiberschwemmt
ist. Dem Test ist es egal, wie viel
Virenmaterial in einer Probe vor-
liegt, ob ein einziges Virus oder
zig Millionen - er zeigt jedes
Mal gleich positiv an.

Das ist auch der Grund, warum
der Erfinder der PCR-Methode,
Karry Mullis selbst, seine PCR
als ungeeignet fiir diagnostische
Zwecke bezeichnete (also zur
Virenidentifikation). Dr. med.
Claus Kohnlein, Internist mit ei-
gener Praxis in Kiel, bestatigt
dies. Er betont, dass bei PCR-
Tests falsch positive Ergebnisse

*Aerosol: feinste Verteilung schwebender
fester oder flissiger Stoffe in Gasen, be-
sonders in der Luft (zu gr. aer: Luft und lat.
solution: Lésung).

*Test-Kit: Ausriistung zur Durchfilhrung
von Abstrichen (Tests), z.B. steril verpack-
te Wattestébchen fiir den Rachenabstrich,
verschlieBbare Glasréhrchen usw. (engl.
kit: Ausriistung, Ausstattung, Werkzeug-
satz, Bausatz, Zubehér.)

*Sensitivitat (Empfindlichkeit): Bei einem
diagnostischen Testverfahren gibt die Sen-
sitivitdt an, bei welchem Prozentsatz er-
krankter Patienten die jeweilige Krankheit
durch den Test auch tatsachlich erkannt
wird. Die Sensitivitat ermittelt sich aus der
Menge richtig positiver Testergebnisse ge-
messen an der Zahl durchgefiihrter Tests.

*validieren: die Zuverlassigkeit, Glltigkeit
von etwas bestimmen, hier: die Zuverlas-
sigkeit eines Testes durch unabhangige kli-
nische Studien bestatigen bzw. amtlich
anerkennen (zu. lat. validus: kraftig, wirk-
sam; engl. validity, auch: Giltigkeit).

»Personlich wiirde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist,
weniger Zeit mit dem Anschauen von Fernsehnachrichten

zu verbringen |[...] Wir leiden unter einer Medien-Epidemie!«
Prof. Dr. John Oxford, weltweit fithrender Virologe und Influenza-Spezialist,
Professor an der Queen-Mary-Universitit in London.

vorprogrammiert seien, weil sie
nichts dariiber aussagen, wel-
che Mengen der Viren im
Korper vorhanden sind’. Einmal
sei in den USA sogar eine
vermeintliche ,Keuchhusten-
Epidemie“ durch einen PCR-
Test ausgelést worden’. Diese
Tests »haben den Nachteil, dass
man nicht weifs, ob das, was
man damit misst, ursdchlich et-
was mit einem Krankheitsbild
zu tun hatg, so Kéhnlein’.

Problematisch bei Tests auf
PCR-Basis sind vor allem auch
Verunreinigungen, die sich bei-
spielsweise ergeben konnen,
wenn eine Probe nicht unter
sterilen Bedingungen isoliert
werden kann oder in einem
Labor parallel viele Proben auf-
bewahrt und verarbeitet wer-
den (was praktisch immer der
Fall ist)”. Verunreinigungen
stammen z.B. aus Aerosolen* in
der Laborluft, von Haaren und
Hautschuppen der Labormitar-
beiter oder aus der Verwendung
von zwar sterilen, d.h. keimfrei-
en, aber nicht DNA-freien Mate-
rialien. Dazu kommt in Italien
z.B. die Uberlastung der Ge-
sundheitssysteme, die zwangs-
laufig zu Schlampigkeit bei der
Testdurchfithrung fiihrt’. Auch
konnen Test-Kits* schon bei der
Herstellung oder Auslieferung
verunreinigt worden sein, wie
ein kiirzliches Beispiel aus Grof3-
britannien zeigte’.

So kann sich die Fehlerquote bei
PCR-Tests auf 50 Prozent sum-
mieren oder mehr. Die offizielle
Sensitivitat* bei Nasenabstri-
chen liegt laut Wikipedia bei 63
Prozent, d.h. 37 von 100 Tests
zeigen falsch positiv an!

Eine kiirzlich in China verof-
fentlichte Studie gab an, dass
die Rate falsch positiver Tests
unter Infizierten ohne Sympto-
me, die sich in engem Kontakt
mit Covid-19-Patienten befun-
den hatten, bei 80 Prozent lag
(d.h. nur 20 % richtig)”.

Auch wurde in China, Japan,
Stidkorea und Thailand festge-
stellt, dass geheilte Patienten,
welche die Corona-Infektion
langst iiberstanden hatten und
gesund waren, bei nachtrig-
lichen Tests immer noch ,.Coro-
na-positiv* waren'" ", Wenn Sie
bei einem Verdachtsfall also ei-
ne Miinze werfen, liegen sie sta-
tistisch dhnlich nahe oder sogar
niher an der Wahrheit.

Ein Hersteller von Covid-19-
PCR-Testkits gibt an”, dass die-
selben ausschlieflich fur For-
schungszwecke und nicht als
alleinige diagnostische Anwen-
dung einzusetzen sind.

Uberdies wurden alle verwen-
deten PCR-Tests bislang nur im
Eilverfahren zugelassen und
noch nicht amtlich gepriift und
validiert*. Wie sollte eine Vali-
dierung in dieser kurzen Zeit
auch moglich gewesen sein?
Die nimmt tiblicherweise viele
Monate in Anspruch.

Es gibt beim heutigen Stand der
Wissenschaft keinen einzigen
Test, der zu 100 Prozent richtig
liegen wiirde. Der also in allen
Fallen, in denen ein Virus vor-
handen ist, positiv anzeigt und
in allen Féllen, in denen das Vi-
rus nicht da ist, negativ. So sagte
der Prasident des Robert-Koch-
Institutes (RKI), Lothar Wieler,
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bei einem Presse-Briefing* zu
Beginn der Krise, dass er per-
sonlich nur einen einzigen Erre-
ger kenne, ndmlich den der
Maul- und Klauenseuche*, der
bei Vorhandensein in jedem ein-
zelnen Fall auch Symptome aus-
l6se bzw. bei gesunden Tieren
in keinem Fall anzutreffen sei*.

Anders ausgedriickt: Bei allen
anderen Viren begegnet uns das
iiberaus bemerkenswerte Pha-
nomen, dass (1) ldngst nicht
alle, bei denen ein bestimmtes
Virus nachgewiesen wird, auch
Krankheitssymptome ent-
wickeln, und dass sich das Vi-
rus gleichzeitig (2) aber auch
nicht bei allen nachweisen
lasst, die krank sind und ein-
deutige Symptome zeigen. Da-
mit zu einer dreifachen Frage:
Was wire, wenn ...“

1) Was wiire, wenn das ,,neue”
Virus gar nicht so neu, sondern
nur neu entdeckt worden wire,
es also bereits vor Ausbruch der
Panik in einem gewissen Pro-
zentsatz der Menschheit ruhte?
Wenn ein Chemiker heute ein
neues chemisches Element im
Periodensystem entdeckt, be-
deutet dies dann, dass dieses
Element zuvor nicht existierte?
Wenn ein Botaniker eine neue
Unterart einer Flechtengattung
entdeckt, bedeutet dies dann,
dass diese zuvor nicht existier-
te? Wenn ein Zoologe heute eine

*Maul und Klauenseuche (MKS): eine an-
zeigepflichtige Viruserkrankung bei vor al-
lem Rindern und Schweinen mit grof3en,
flissigkeitsgefiilliten Blasen (Aphthen) im
Mund- und Klauenbereich.

*Briefing (engl. bzw. ,Neudeutsch”): Ein-
satzbesprechung, kurze, préagnante Infor-
mationsansprache, Unterrichtung, Einwei-
sung (zu engl. brief: kurz).

*MERS: Abk. fiir Middle-East-Respiratory-
Syndrome, deutsch: Atemwegssyndrom
des Mittleren Ostens. Eine 2012 erstmals
auf der Arabischen Halbinsel identifizierte
Erkrankung der Atemwege unter Beteili-
gung von Viren aus der Familie der Coro-
naviren mit Atemwegsproblematik, Lun-
genentziindung und Nierenversagen.

»Die Behauptung, [SARS CoV-2] sei eine besonders gefihr-
liche Virus-Variante, ist durch unkritische und falsche Inter-
pretation von international erhobenen Falldaten entstanden.
In Wahrheit spricht alles dafiir, dass [CoV-2] sich nicht grund-

sdtzlich von seinen harmlosen Geschwistern unterscheidet.«
Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi, Facharzt fiir Mikrobiologie, Professor an der
Johannes-Gutenberg-Universitit in Mainz und Leiter des Instituts fiir Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene. (Quelle, Kieler Nachrichten 19.03.2020)

neue Insektenunterart entdeckt,
bedeutet dies dann, dass sie zu-
vor nicht existierte? Wenn ein
Mikrobiologe heute ein neues
Bakterium entdeckt, bedeutet
dies dann, dass dieses zuvor
nicht existierte? Wenn nun ein
Virologe heute eine neue Viren-
unterart aus der Familie der
Corona-Viren entdeckt, bedeu-
tet dies dann, dass diese vorher
noch nicht existierte?

Was geht denn aktuell offen-
sichtlich um? Fieber und Atem-
wegssymptome! Normalerwei-
se wiirde man einfach ,,Grippe-
welle“ dazu sagen. Und wenn
die Zahl der damit einhergehen-
den Lungensymptome regional
hoher liegt als sonst, wire man
besser beraten, die Ursachen im
gesamten Makrokosmos des
Lebens zu suchen, als nur im
Mikrokosmos der Viren, denn
Letzteres bringt ja nur dann
etwas, wenn daraus auch neue
Heilmittel resultieren. Doch gab
es keines bei SARS, kein wirk-
sames bei Vogelgrippe — und die
Mittel gegen Schweinegrippe
entpuppten sich als gefahrli-
cher Betrug, der die Steuerzah-
ler Milliarden Euro kostete.

Die Pharmafirmen sahnten ab
und die Vorrate der Regierun-
gen wurden spéter, abermals
auf Kosten der Steuerzahler,
teuer entsorgt. Schauen Sie sich
dazu auf YouTube z.B. die Doku-
mentation des NDR an mit dem
Titel: ,Profiteure der Angst —
Marketing mit erfundenen Pan-
demien, NDR, 2009“.

Niemand kann heute sagen, wie
viele Menschen testpositiv ge-
wesen wiren, hitte man die ge-
samte Menschheit im Novem-
ber 2019 auf einen Schlag mit
den heute verwendeten Tests
durchgetestet. Ich personlich
wiirde mein Leben darauf ver-
wetten, dass Millionen Men-
schen damals, im November
2019 auf diesen Test positiv rea-
giert hitten, weil das namlich
bei allen bisherigen Virentests
so war. Sie schlagen immer zu ei-
nem gewissen Prozentsatz posi-
tiv an — aus den zuvor beschrie-
benen Griinden. Wiirde man
heute die gesamte Menschheit
mit PCR-Tests auf HIV testen,
wiirde der Test bei Millionen po-
sitiv anzeigen. Wiirde man heu-
te die gesamte Menschheit auf
Vogelgrippe testen, wiirde er bei
Millionen positiv anzeigen.
Wiirde man heute die gesamte
Menschheit auf Schweinegrip-
pe, auf SARS-1 (2003), auf
MERS* (2012) usw. testen,
wiéren Millionen testpositiv —
wihrend es in der Realitdt des-
wegen natiirlich keinen einzi-
gen Krankheitsfall mehr gibe.

2) Und was wiire, wenn SARS-
CoV-2 in Wahrheit gar nicht der
(alleinige) Verursacher der der-
zeit vorherrschenden Grippe-
und Lungensymptome wire?
Was iibrigens mehr als nur wahr-
scheinlich ist. Denn es ent-
spricht dem aktuellen Stand der
Wissenschaft, dass in jeder Grip-
pesaison immer mehrere Viren-
typen zusammenkommen: Coro-
na-, Para-Influenzaviren*, Rhi-
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no-Viren* und zig andere! Bei
der jahrlichen Grippeimpfung
versucht man, diese so frith wie
moglich zu identifizieren, um
sie in den jeweiligen Saison-
Impfstoff zu integrieren, was
aber niemals vollstindig ge-
lingt. Anders ausgedriickt: In je-
der Grippesaison zirkulieren im-
mer mehrere verschiedene Vi-
rentypen in immer neuen Unter-
arten — manche davon sind be-
kannt, werden identifiziert, an-
dere davon bleiben unentdeckt.

Seitdem es Menschen gibt, gibt
es Atemwegsbeschwerden,
Schnupfen, Husten, Heiserkeit,
Halsschmerzen, Grippe und
Lungenentziindungen - und
seit Menschengedenken sind an
diesen Symptomen immer meh-
rere Viren bzw. Virenunterarten
beteiligt. Klinisch kann kein
Arzt der Welt feststellen, ob je-
mand nun einen althergebrach-
ten Schnupfen hat oder Covid-
19. Kein Arzt der Welt kann kli-
nisch diagnostizieren, ob eine
Lungenentziindung nun eine
Lungenentziindung ist oder Co-
vid-19. Nur der Test macht (an-
geblich) den Unterschied. Ich
wiederhole: Nur der Test macht
den (angeblichen) Unterschied
— und der ist, wie wir wissen,
viel zu unzuverlassig!

3) Und was wiire, wenn SARS-
CoV-2 zwar tatsiachlich ganz
neu wire, es sich aber eh schon
iiber den gesamten Globus aus-
gebreitet hitte? Was iibrigens
ebenfalls sehr wahrscheinlich

*Parainfluenzaviren: Neben den Influen-
zaviren existierende (gr. para: neben)
Gruppe von Viren, die weltweit vorhanden
sind und beispielsweise auch bei Masern
und Mumps in Erscheinung treten.

*Rhino-Viren, landlaufig ,Schnupfen- und
Erkaltungsviren®, findet man in Hunderten
von Variationen auf jedem Kontinent. Sie
werden von Mensch zu Mensch Ubertra-
gen, wobei jedes Individuum ca. viermal
pro Jahr infiziert wird. Infektionen treten
vor allem im Friihjahr und im Spatsommer
auf (zu gr. rhis, rhinés, hatin med. Zusam-
mensetzungen die Bedeutung: Nase).

ist. Forscher der Eidgendssi-
schen Technischen Hochschule
(ETH) Zirich und ein Team der
Universitat Mailand gehen in-
zwischen davon aus, dass das
Virus SARS-CoV-2 bereits im
Oktober 2019 damit begann,
zu zirkulieren und sich unge-
hindert zu verbreiten™.

Der Lungenfacharzt, Seuchen-
experte und ehemalige Amts-
arzt sowie Leiter eines Gesund-
heitsamts, Dr. Wolfgang Wo-
darg, duflert sich dazu in einem
Interview mit Radio Miinchen
folgendermafien':

»Wenn man wissen mochte, was
der [aktuelle Corona-] Test
testet, kann man sich an das Pro-
tokoll halten, das der Erfinder
dieses Tests bei der WHO einge-
reicht hat. Das ist ja offentlich,
das kann sich jeder downloa-
den. Und da sagt er, dass sein
Test eben alle SARS-dhnlichen,
asiatischen Viren entdeckt! Er
spricht also nicht von einem
Virus, das der Test entdeckt, son-
dern von allen asiatischen Viren
und zwar von solchen, die man
bei Fledermausen gefunden hat
in Europa! Das heifit, diese
Viren, die er benutzt, um seinen
Test zu priifen, das waren Viren,
die schon in Europa sind, und

zwar bei Flederméusen. Es ist
auch klar, dass sich diese Viren
aus China seit 2002 hier schon
verbreiten konnten — das sind
immerhin schon 18 Jahre! Die
verbreiten sich sehr schnell, 4n-
dern sich dabei. D.h. wir haben
langst diese SARS-Viren (die
sich dann auch immer wieder
verandern) in Europa! Das hat
man bisher hauptsachlich bei
Fledermiusen untersucht, aber
die sind natiirlich auch bei ande-
ren Miusen, bei Katzen, bei
Hunden und bei Gefliigel usw.
Es gibt sie in unserer Umwelt
und sie dndern sich laufend.
Und dieser Test erfasst diese
Corona-Viren. Der ist nicht sehr
spezifisch! Deshalb ist das so ei-
ne Art Schrotschuss —und iiber-
all, wo wir den anwenden, fin-
den wir Corona-Viren, wie frii-
her auch! Bei rund 15 Prozent
der grippeartigen Erkrankungen
findet man auch Corona-Viren.«

Was also wiire, wenn ...

1. SARS-CoV-2 also nicht neu,
sondern nur entdeckt ware?

2. Wenn es gar nicht der allei-
nige Verursacher der aktuellen
Symptome wiére?

3. Oder wenn es sich zuvor
schon unbemerkt um den gan-
zen Globus ausgebreitet hitte?

In jeder Grippesaison schwirren immer mehrere Virentypen herum —und dasin all-
jahrlich leicht veranderten (,mutierten®) Varianten. Bei allen Atemwegssymptomen
sind immer mehrere verschiedene Virentypen (und oft auch Bakterien) im Spiel.
Wenn das also alles gar nichts Besonderes ist, wenn jedes Jahr dasselbe passiert,
warum macht man dann um exakt dieselbe Sache im Jahr 2020 ein solches Auf-
hebens, dass man die Weltwirtschaft herunterfahrt und alle Leute zuhause ein-

sperrt? Wo genau dasselbe doch sowieso jedes Jahr erneut passiert.

({

Foto: Pixabay © Prawny
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Antwort: Dann wiirde die Zahl
der Corona-Fille im selben Um-
fang zunehmen, wie getestet
wird. Testet man mehr, erhélt
man mehr. Eben das spielt sich
in der deutschen (und weltwei-
ten) Realitit aktuell ab. So fan-
den hier Anfang Mirz ca.
35.000 Testungen pro Woche
statt, Ende Mairz schon ca.
300.000 Tests, wihrend wir An-
fang April im Bereich von
650.000 Tests pro Woche la-
gen"”. 20-fache Testungen resul-
tieren in 20-fachen ,Fillen“"”.

Eine wissenschaftlich bzw. sta-
tistisch korrekte Vorgehenswei-
se wiirde aber nicht die absolu-
te, sondern die relative Anzahl
positiver Falle ermitteln, d.h.:
Wie viele von jeweils 100 Tests
fallen positiv aus? (Abb. 2 b) Tut
man das und errechnet den Pro-
zentsatz bei jeweils 100 Testper-
sonen, ist diese Zahl derzeit kon-
stant”. Es gibt keine exponen-
tielle Zunahme, deren vorgebli-
ches Vorhandensein als Recht-
fertigung fiir alle derzeitigen
Mafinahmen herhalten muss!

Wiirde sich die ,,Seuche” wirk-
lich exponentiell ausbreiten
(und wéren die Tests zuverlis-
sig), dann wiirde sich die relati-
ve Prozentzahl der Testpositi-
ven erhohen (Abb. 3b). Am An-

kaum durchseucht ist, wiirden
da ca. 0,001 Prozent aller Tests
positiv ausschlagen, dann 0,02
Prozent, irgendwann 0,3 Pro-
zent, dann 5 Prozent und am En-
de vielleicht 70 Prozent. Der re-
lative Wert wiirde exponentiell
zunehmen. Tut er aber nicht.

Dr. Claus Kohnlein, Koautor des
Buches ,Virus-Wahn“, meint da-
zu: ,Das deutet im Ubrigen da-
rauf hin, dass es sich nicht um
ein neues Virus handelt. Wenn
der Durchseuchungsgrad kon-
stant bleibt (Abb. 3a), ist das ein
Hinweis, dass wir etwas mes-
sen, was in der Bevolkerung
schon vorhanden ist. Wenn der
Durchseuchungsgrad exponen-
tiell ansteigen wiirde (3b), wire
das ein Hinweis auf ein neues Vi-
rus.«'’ Alle Schutzmafinahmen
(Ausgangsverbot, Abstandhal-
ten, Mundschutz usw.) sind in
diesem Fall von vornherein sinn-
los, weil das Virus eh schon in
der Bevolkerung vorhanden ist.

Eine zuverlassige Aussage iber
die tatsichliche Entwicklung
kann also nur durch relative
Zahlen getroffen werden — diese
werden aber weder von den zu-
stindigen Behorden erhoben
noch von den Massenmedien je
genannt, was den dringenden
Verdacht absichtlicher Beunru-

Steigt die absolute Anzahl der
Positivgetesteten also nur des-
halb, weil man mehr Tests
durchfiihrt, wihrend das Ver-
haltnis gleichbleibt, hat man kei-
ne neue Seuche vorliegen!

Das bestétigt Dr. Koéhnlein in ei-
nem Interview vom 07. Mirz™:
»Das Entscheidende an dieser
neuen Seuche ist ja, dass sie
klinisch tiberhaupt nicht zu un-
terscheiden ist von einer Grip-
pe, von Husten, Heiserkeit,
Schnupfen. Es ist so, dass sich
jetzt eigentlich nur ein neuer
Test verbreitet, und den Leuten,
die testpositiv reagieren, gesagt
wird: ,So, ihr habt jetzt diese
neue Erkrankung!‘ [...] Corona
ist im Grunde nichts weiter als
eine neue ,Test-Seuche’. Alle
Labors dieser Welt haben jetzt
diese Tests auf PCR-Basis. Es
gibt eine natiirliche Mortalitét,
d.h. immer sterben Patienten an
Lungenentziindung, doch die
werden umdefiniert und sterben
jetzt an ,Corona‘ — zu Zeiten der
Vogelgrippe starben sie dann an
Vogelgrippe, zu Zeiten der
Schweinegrippe an Schweine-
grippe. [...] Man fragt sich:
Wem nutzt das Ganze? Wieso
passiert sowas so haufig? Und
da bin ich mittlerweile sicher,
dass es daran liegt, dass die Zeit
der groflen Seuchen vorbei ist,

fang, wenn die Bevolkerung higung nahelegt. und die ganzen Seuchen-
Abbildung 2a: Unwissenschaftliche, Abbildung 2b: Wissenschaftlich korrekte
inkorrekte Zahlweise (wie derzeit Zahlweise mit relativen Zahlen.
praktiziert) mit absoluten Zahlen.
A Félle A Félle
Anzahl 100 >
durchgefiihrter
Tests
Relative Anzahl Positiver pro 100 Tests
Alute Anzahl P —
positiv Getesteter \/
| Zeit Zeit _
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Institute, die wir immer noch ha-
ben, eigentlich tiberfliissig sind.

Wir finden Seuchen nur noch
da, wo Erdbeben oder sonstige
Naturkatastrophen passieren
und die sanitare Versorgung zu-
sammenfillt, wo die Leute hun-
gern missen, oder in Kriegsge-
bieten. Wenn die Feuerwehr
nichts zu tun hat, was macht sie
dann? Sie fangt an zu ziindeln.«

Anders ausgedriickt: Wiirde
man das Testen heute einstel-
len, gibe es morgen keine ,,Co-
rona-Fille“ mehr (sondern nur
mehr Grippefille oder Lungen-
entzindungen). Und wiirde
man iibermorgen die Zahl der
Testungen verhundertfachen,
hétten wir tibertibermorgen hun-
dertfache Corona-Fallzahlen.

Das diirfte iibrigens die Art und
Weise gewesen sein, wie China
die Seuche ,besiegte“. Die ha-
ben einfach damit aufgehort zu
testen. Plotzlich hatten sie, von
einem Tag auf den anderen, kei-
ne Fille mehr. Wie von Zauber-
hand. Kénnen Sie sich noch dar-
an erinnern? Ein solcher Vor-
gang muss jeden Epidemiolo-
gen stutzig werden lassen.

Prof. Dr. Maria Rita Gismondo,
eine italienische Virologin, Mi-
krobiologin und Direktorin des
»Department of Biomedical Cli-

Abbildung 3a, keine Seuche: Wenn die Fallzahl
pro 100 Tests annahernd gleichbleibt
(wie aktuell gegeben), dann liegt keine Seuche vor.

»Mit der Verdreifachung der Tests ergab sich auch etwas
mehr als eine Verdreifachung der positiv Getesteten.
Diese Verdreifachung wurde den Biirgern als Verdreifachung
der Infizierten vorgefiihrt. [...] Der Maf$stab der Regierung,
ab wann eine Abschwichung der MafSnahmen
geboten ist, basiert auf einer Scheinzahl von Infizierten,

die aber nichts mit der Realitdt gemein hat.«
Professor Dr. Gerd Bosbach, Professor fiir Statistik, Mathematik und empirische

Wirtschafts- und Sozialforschung, Mit-Autor des Buches , Liigen mit Zahlen”.
(Prof. Dr. Bosbach im Interview mit den , NachDenkSeiten”, www.nachdenkseiten.de/?2p=59903)

nical Sciences” in Mailand, rich-
tete folgenden Appell an das ita-
lienische Gesundheitsamt: »Ich
rufe Sie dazu auf, keine Zahlen
iiber Sars-CoV-2-Infizierte und
-Tote zu verdffentlichen. Diese
Daten sind aus wissenschaftli-
cher Sicht falsch! [...]« Sie ist
der Ansicht, die praktizierte
Form der Berechnung des Aus-
mafles der CoVid-19-Pandemie
und die Hohe der Sterblichkeit
seien ,schmutzig“. Mit den
Daten werde den Biirgern ein fal-
scher Eindruck vermittelt und
ihr Verhalten beeinflusst.*”

Fassen wir an dieser Stelle also
kurz einmal zusammen:

* Die bisher vorliegenden Tests
auf PCR-Basis liefern einen viel
zu hohen Anteil falsch positiver
Testergebnisse.

¢ Alle vorliegenden Tests wur-
den schnell zusammengeschus-
tert, im Eilverfahren zugelas-
sen, sind bisher weder klinisch
noch amtlich validiert.

* Niemand weif}, ob das SARS-
CoV-2 wirklich neu ist oder nur
neu entdeckt wurde.

* Niemand kann ausschlief}en,
dass das Virus schon vor Aus-
bruch der Panik in einem we-
sentlichen Prozentsatz aller
Menschen vorhanden gewesen
ist, d.h. sich bis dato eh schon
in der halben oder ganzen
Menschheit ausgebreitet hat.

* Niemand hat meines Wissens
je glltig bewiesen, dass ,,SARS-
CoV-2“ wirklich (alleinig) die
aktuellen Félle von Grippe bzw.
untypischen Lungenerkrankun-
gen auslost.

* Die Eichung der Tests ist frag-
wiirdig. Thre Beschreibung legt
nahe, dass sie auf zig verschie-
dene Unterarten von Corona-
Viren ansprechen, also nicht
nur auf SARS-CoV-2.

* Es finden keine Vergleichs-
tests auf andere Ursachen statt.

e Covid-19 verursacht keine
neuen Symptome. Alle auftre-
tenden Symptome sind altbe-
kannt. Alte Symptome einem

Abbildung 3b, Seuche: Bei Vorliegen einer

echten Seuche nehmen die Fallzahlen pro jeweils

100 Getesteter exponentiell zu.

A Félle
100

A Félle

P 100

>

Anzahl Positive pro 100 durchgefiihrter Tests
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neuen Virus zuzuordnen, wih-
rend Testungen auf alle anderen
altbekannten Ursachen ausblei-
ben, ist unwissenschaftlich.

e Die Zahl der in Deutschland
durchgefithrten Tests wird amt-
lich nicht erhoben, was berech-
tigtes Misstrauen weckt.

e Es werden nur absolute Fall-
zahlen erhoben und veroffent-
licht, nicht aber relative (Pro-
zentsatz Positiver pro 100
Tests), was ein wissenschaftli-
cher Skandal ist.

* Die relative Zahl Testpositiver
blieb bisher konstant, was be-
deutet, dass sich nicht etwa die
Seuche ausbreitet, sondern le-
diglich die Zahl der Testungen.

Im Grunde sind PCR-Tests von
solcher Beschaffenheit, dass
man mit ihnen willkiirlich Seu-
chen auf Knopfdruck auslésen
kann. Denn einzelne Viren, ver-
einzelte Viren-DNA, Virenreste
oder virenidhnliche Partikel las-
sen sich bei einem gewissen Pro-
zentsatz der Bevolkerung im-
mer finden. Man braucht nur
einen neuen Test und schon
kann’s losgehen: Man testet
grofle Teile der Bevolkerung, je
mehr man testet, desto mehr
,Félle“ hat man — und je mehr
»Falle“ dann (an vollig iblichen
Todesursachen) versterben, um-
so mehr,Seuchentote” gibt es.

Falls Sie das bereits schockieren
sollte, ,,bleiben Sie dran“, denn
es kommt noch doller.

CORONA-FALLE?

Lassen Sie uns nun einen Blick
darauf werfen, wie ,Fille“ der-
zeit in der Praxis entstehen. Als
sog. ,,Corona-Fille“ gelten™:

* Menschen mit Atemwegs-
symptomen (leicht od. schwer),
die in Kontakt mit einem besta-
tigten Corona-Fall standen.

* Menschen, bei denen Ver-
dacht auf virenbedingte Lun-
genentziindung besteht und ein
epidemiologischer Zusammen-
hang vermutet wird.

* Menschen mit einem labor-
diagnostischen Nachweis (Co-
rona-Test) — egal ob mit oder oh-
ne spezifisches klinisches Bild
(will heifen: auch wer keine
oder keine typischen Sympto-
me zeigt, aber einen positiven
Test hat, gilt als Fall)*.

Mit einer solchen Vorgehens-
weise erschafft man einen
Selbstldufer! In der Fachsprache
wird das ,Zirkelschluss” ge-
nannt. Das ist eine Beweisfiih-
rung, in der das zu Beweisende
bereits als giiltig vorausgesetzt
wird. Hier: Menschen mit
Symptomen werden als ,Coro-
na-Fall“ betrachtet, wenn sie
Kontakt zu einem ,,Corona-Fall“
hatten. Das ist in etwa so, wie
wenn ich sagen wiirde: ,,Ich bin
die Stimme Gottes auf Erden,
denn Gott hat mir das gesagt!“

Setzen wir das einmal in Rela-
tion zur vorgeschilderten Mog-
lichkeit, dass wir aktuell nur ei-
ne Grippewelle haben, wo ,,zu-
fallig® zeitgleich ,ein neues
Virus“ entdeckt wurde, das aber
sehr wahrscheinlich gar nicht
der alleinige Ausloser ist, oder
womoglich eh schon allgemein
verbreitet ist— und das mit Tests
getestet wird, die nicht zuver-
lassiger sind als ein Miinzwurf.

Dann nimmt man einen Grippe-
kranken, testet ihn (falsch oder
richtig) positiv —und sofort sind
alle, die mit ihm in Kontakt stan-
den und Symptome zeigen,
ebenfalls ,Corona-Falle“. Das
geht dann immer so weiter. Vor
allem, weil sowohl der psycho-
logische Effekt* als auch der
Nocebo-Effekt* diesen Teufels-
kreis noch verstiarken. Zu An-
fang der Krise wertete man so-

gar noch Menschen, die aus ei-
nem Risikogebiet zuriickkamen
und Symptome zeigten, als ,,Co-
rona-Félle“ (heute entfallen) —
ebenfalls ein Zirkelschluss. So
entstehen Falle, und je mehr Fal-
le da sind, desto mehr neue kom-
men vollautomatisch dazu.

Dasselbe gilt auch fiir Patienten
mit Lungenentziindung. Um
das einmal ins rechte Licht zu
riicken: »Insgesamt geht man da-
von aus, dass in Deutschland
jahrlich ca. 40.000 bis 50.000 To-
desfalle durch schwere Lungen-
entziindungen verursacht wer-
den. In starken Grippezeiten
nimmt ihre Zahl sogar noch zu.
In Folge einer Grippe (Influen-
za) kann es vor allem bei ab-
wehrgeschwichten Patienten
zur Entwicklung einer Lungen-
entziindung kommeng, heift es
auf der offiziellen Webseite der

623

sLungenfachéirzte im Netz“”.

Erst heute Morgen traf ich in der
Stadt eine Krankenschwester,
die mir Folgendes erzihlte: Ein
Patient auf ihrer Station wurde
zweimal negativ auf Corona ge-
testet, im Rontgenbild aber zeig-
te er die typischen Symptome ei-
ner viralen Lungenentziindung.
Was tat die Chefarztin? Trotz

*Psychologischer Effekt: In Zeiten wie
diesen, wo keine Minute ohne neueste Mel-
dungen zu Corona vergeht, wird praktisch
jeder, der an Atemwegssymptomen leidet,
sich quasi vollautomatisch selbst als ,Co-
rona-Fall* diagnostizieren. Jeder Hausarzt
wird eine gewohnliche Grippe, einen ge-
wohnlichen Schnupfen als ,Verdachtsfall*
klassifizieren. Je mehr man etwas betont,
je mehr man etwas in den Vordergrund
ruckt, desto mehr verstarkt sich die Sache.

*Nocebo-Effekt: Es gibt nicht nur den wis-
senschaftlich erwiesenen Placebo-Effekt,
wo Menschen durch die Einnahme eines
Scheinmedikaments ohne Wirkstoff ge-
sunden, sondern auch das Gegenteil, wo
also Menschen, die z.B. glauben, dass
ihnen Gift verabreicht wurde, schwere
Symptome bis hin zum Tod erleiden. Der
Glaube daran, dass etwas schaden wird,
16st oft erst die Symptome aus. Es kann
ausreichen, dass jemand z.B. in der
U-Bahn neben einem Fahrgast saB, der
andauernd hustete, um bei demjenigen
Symptome auszuldsen (lat. nocebo: ich
werde schaden, zu nocere: schaden).
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