zweifach negativer Corona-
Tests erklarte sie den Patienten
zum ,,Corona-Fall“.

30.000 Fille von Lungenent-
ziindung sind zu Zeiten einer
Grippewelle nichts Besonderes.
Nun iiberlegen Sie einmal, mit
vielen Leuten diese 30.000
Patienten wihrend der letzten
Wochen Kontakt hatten - da
kommen insgesamt locker 1,5
Millionen zusammen. Zeigen
jetzt nur 10 Prozent derselben
zeitnah Erkiltungssymptome
und werden positiv getestet,
dann haben wir geméaf} der obi-
gen Richtlinie des RKI flugs
150.000 neue ,,Corona-Falle“.

Aus meinem personlichen Um-
feld habe ich vernommen, dass
Leute im Krankenhaus anriefen,
ihre Grippesymptome schilder-
ten, und dann geradewegs als
,Corona-Fall“ gezahlt wurden.

Durch diese unwissenschaftli-
che Vorgehensweise wiren iibri-
gens Zahlen bis zu 50 Millionen
Corona-Fallen in Deutschland
moglich, denn irgendwann, so-
bald erst einmal geniigend Félle
gezihlt und geniigend Leute ge-
testet wurden, diirfte wohl jeder
einmal in Kontakt mit irgendei-
nem ,Corona-Fall“ gestanden ha-
ben — denn dass wahrend einer
Grippesaison in der kalten Jah-
reszeit fast jeder irgendwann
einmal Grippe- und Erkéltungs-
symptome zeigt, ist ja ganz nor-
mal, teilweise erkranken wih-
rend einer Saison bis zu 70 Pro-
zent der Bevolkerung.

So lange insgesamt also weniger
als 50 Millionen Deutsche im
Laufe der Saison irgendwelche
Grippesymptome zeigen (heute
»Corona-Félle“ genannt), be-
steht kaum Anlass zur Sorge.
150.000 Fille (wie derzeit) und
das nach 8 Wochen der , Krise”,
oder auch eine Million oder

auch 20 Millionen, sind bei grip-
palen Symptomkrankheiten ei-
ne lacherliche Grofienordnung
— und kein Grund, die halbe
Welt einzusperren sowie die
Wirtschaft zu ruinieren.

Die Fallerhebung in Sachen
Corona ist also durch und durch
unwissenschaftlich! Echte Wis-
senschaft ginge anders!

Und zwar so:

1) Man verfiigt tiber einen direk-
ten Viren-Test (nicht auf PCR-
Basis), der wissenschaftlich
und amtlich validiert ist, der (zu-
mindest weitgehend) weder
falsch positiv noch falsch nega-
tiv anzeigt, sowie ergdnzend
iiber einen verlasslichen indi-
rekten Antikorpertest.

2) Beide Tests werden (zu Be-
ginn einer neuen potentiellen
Seuche) auch an Kontrollgrup-
pen angewendet, d.h. an Bevol-
kerungsgruppen, die vollig ge-
sund sind und keinen Kontakt
zu Erkrankten hatten bzw. an
vergleichenden Blutproben, die
vor Beginn der Seuche entnom-
men wurden. In dieser Kontroll-
gruppe miissen beide Tests nega-
tiv ausfallen. Tut Test-1 das
nicht, ist er nicht valide. Tut
Test-2 das nicht, bedeutet dies,
dass die Seuche nicht neu sein
kann, da in der Bevolkerung be-
reits Antikorper bestehen.

3) Bei allen Patienten wird eine
grindliche Differentialdiagnose
durchgefiihrt, d.h. alle anderen
moglichen Krankheitsursachen
werden tberpriift bzw. weitere
diagnostische Tests durchge-
fiihrt, mit denen sich andere Er-
krankungen feststellen oder aus-
schliefien lassen.

4) Treten regional gehauft unge-
wohnliche Symptome auf, wie
etwa untypische Lungenerkran-

Mein Onkel ist Professor fiir -
Thoraxchirurgie und Pneumoloagie.
Selbst er sagt, dass diese PCR Test
auf alle Coronaviren reagieren! Man
muss auch nur beim Amt anrufen
Symptome schildern, uncgs wird als

Lorcna gemeldet! Das ist alles so

_verlogen. Ich bin selber

Krankenschwester, aktuell aber in
Elternzeit und ich weil von vielen

Kollegen, von meinem Onkel, dass
die Krankenhauser leer sind, also das
komplette Gegentell von dem was
_die Medien uns vorgaukeln. Die sind
eher voll mit schweren
Influenzafallen iy aber pldtzlich
flacht die Influenza ab, natirlich &

Textmitteilung einer Krankenschwester,
Internetfundstiick, anonym verdffentlicht

kungen, ermittelt man aufrich-
tig in alle erdenklichen Rich-
tungen, anstatt sich nur auf ein
Virus zu fokussieren.

5) Man erarbeitet eine ordentli-
che Falldefinition, die weltweit
einheitlich ist (und die man
nachtraglich nicht dndert), um
auf diese Weise aussagekriftige
Statistiken zu erhalten.

6) Hat der Patient gemaf} (5) ein-
deutige Symptome, fallen vali-
dierte Tests positiv aus und
schlieflen Differentialdiagnose
und Tests andere Krankheitsur-
sachen aus, dann hat man einen
echten Fall, der seinen Platz auf
der Statistik verdient hat.

Das ist bei Corona nicht gege-
ben! D.h. Politik und Wissen-
schaft gehen furchteinfl63end
unwissenschaftlich vor und
stiitzen ihre Empfehlungen auf
unserios ermittelte Zahlen.

Selbst dann, wenn man auf-
grund tatsdchlicher Begeben-
heiten davon ausgehen miisste,
dass eine echte Gefahr besteht
(beispielsweise in Form aufler-
gewohnlich héaufiger Lungen-
symptome) und man tiber die
Fehlerquote eines schnell zu-
sammengezimmerten Tests
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grofiziigig hinwegsehen wiirde,
dann wire es — hier und heute —
immer noch unerlisslich,

a) zumindest Vergleichstests an
gesunden Kontrollgruppen
durchzufiihren,

b) alle Coronaverdachtigen
auch auf andere Erreger (z.B.
normale Grippeviren) zu testen,

c) eine sorgfiltige Differential-
diagnose durchzufiihren,

d) die hohe Zahl von atypischen
Lungenentziindungen z.B. in Ita-
lien, Spanien und New York viel
genauer zu untersuchen, anstatt
sie leichtfertig und unverant-
wortlich einem Virus in die
Schuhe zu schieben, sowie

e) nur solche Patienten als
sCorona-Fille“ zu zihlen, die
gemiall weltweit einheitlicher
Definition an eindeutigen und
schweren Symptomen leiden,
zudem positiv auf Corona getes-
tet wurden, bei denen alle ande-
ren Tests negativ anschlugen
und bei denen andere Krank-
heitsursachen restlos ausge-
schlossen werden konnten.

Das wire Wissenschaft! Und
ginge man so vor, wiirde unnoti-
ge Beunruhigung und jede Not-
wendigkeit fir einschrankende
Mafinahmen entfallen!

Fazit: Fast alle ,Corona-Fille“
werden unwissenschaftlich, un-
serios, unzuldssig als solche
gezahlt, wobei jedes Land eine
eigene Zdhlweise praktiziert.

Und was sind nun ,Infizierte“?

*Epstein-Barr-Virus: 1964 von M. Epstein
und Y. Barr entdecktes Virus, welches am
~Pfeifferschen Driisenfieber” beteiligt ist, ei-
ner Krankheit mit Fieber, Lymphknoten-
schwellung und Mandelentziindung.

*endogen: im Korper selbst, im Korperin-
neren entstehend, von innen kommend
(griech. endogenes: im Hause geboren).

»Ich habe in den letzten Wochen viele Gespriche gefiihrt mit
hervorragenden Kollegen aus der Immunologie, Pathologie,
Inneren Medizin, Epidemiologie, Pneumologie. Sie sind
Institutsleiter, Praktiker, aktiv in Fachgesellschaften, oft
fiithrende Personlichkeiten ihres Fachs. Alle schiitteln sie den
Kopf, wie es passieren konnte, solch massiv eingreifende
Entscheidungen zu treffen, ohne vorher eine umfassende
Expertise unabhdngiger (!) Experten einzuholen. Es fiel auch der
Begriff Virologenkartell. |...] Doch die Bundesregierung wdhlte
die denkbar schlechteste Option und verlief$ sich auf den Rat
von ,,Profis“, die schon einmal in dhnlicher Situation mit einer

komplett falschen Risikoeinschdtzung auffielen!«

Dr. med. Gunter Frank, Allgemeinarzt, Heidelberg
Zitiert nach achgut.com/artikel/bericht zur coronalage 15.4.2020

INFIZIERTE?

Das Wort ,Infekt“ leitet sich
vom lateinischen ,,inficere” ab,
was ,hineintun“ bedeutet. Ein
Infekt — so der Duden - sei ,,die
Ansteckung durch einen einge-
drungenen Krankheitserreger,
der eine Storung des Organis-
mus zur Folge hat*.

Die von auflen eindringenden
Feinde greifen, so heifit es, die
Korperzellen an, tricksen deren
Schutzmechanismen aus, ge-
langen ins Zellinnere, wo sie
mit ihrer Erbinformation die Zel-
le schadigen, sie zur Reproduk-
tion von Nachkommen miss-
brauchen, sich also auf Kosten
der Zelle vermehren, weiter aus-
breiten, bis sie vom Immun-
system oder von Tabletten unter
Kontrolle gebracht wiirden. Das
Ganze hat nur einen Haken:
Es ist blof} eine Theorie.

Nur folgerichtig wird die Rolle
von Viren heute von immer
mehr Wissenschaftlern hinter-
fragt bzw. neu bewertet. Die Vor-
stellung, dass kleine, bose Fein-
de in uns eindringen und uns
krank machen, wird aber nicht
nur theoretisch, sondern vor al-
lem durch die Praxis relativiert.
Man denke nur einmal an das
vorgenannte Zitat des RKI-
Prasidenten Lothar Wieler, der
meinte, dass er kein Virus kenne

(auBer dem der Maul- und Klau-
enseuche), das in allen Fillen
Symptome erzeuge bzw. das im
Umkehrschluss bei allen Kran-
ken nachzuweisen sei — was ja
doch (zumindest weitgehend)
der Fall sein miisste, wiren
Viren tatsdchlich alleinige und
ursdchliche Krankheitsausloser
im strengen Sinne.

Uberdies steht fest, dass Men-

schen sog. ,krankheitsauslosen-

de” Viren bereits in sich tragen,

wie etwa das sog. Epstein-Barr-

Virus* — und obwohl fast alle

das Virus bereits in sich tragen,

erkranken dennoch nicht alle

im Laufe ihres Lebens am ,,Pfeif-

ferschen Driisenfieber”. Die Wis-
senschaft nennt solche Viren , la-
tent“ — d.h. man tragt sie in sich,

doch sie ,,beiflen” nicht.

Viren kommen nicht (oder nicht
nur) von auflen in uns hinein,
sie sind auch schon in uns drin,
und zwar in jeder einzelnen Kor-
perzelle, denn — nun halten Sie
sich fest: Die Wissenschaft weif
heute, dass ein wesent-licher
Prozentsatz unseres gesamten
Erbguts aus Viren besteht. Nie-
dere Schatzungen sprechen von
8 Prozent, héhere von iiber 30
Prozent. Man nennt diese, in un-
ser Erbgut eingebauten Viren
~endogen“*. Die renommierte
deutsche Virologin Karin Mol-
ling sagt dazu™: ,[...] nach mei-
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ner Sicht sind Viren nicht
Krankmacher, sondern die An-
treiber der Evolution“. Molling
ist nicht irgendwer. Sie ist Auto-
rin des Buches: ,Supermacht
des Lebens — Reisen in die er-
staunliche Welt der Viren“, war
Professorin und Direktorin des
Instituts fiir Medizinische Viro-
logie an der Universitat Ziirich
sowie Forschungsgruppenleite-
rin am Max-Planck-Institut fir
Molekulare Genetik in Berlin.

Fiihrende Wissenschaftler wie
der franzosische Chemiker, Me-
diziner und Pharmazeut An-
toine Béchamp (1816-1908), der
renommierte deutsche Zoologe,
Insektenkundler und Hersteller
pharmazeutischer Produkte,
Prof. Giinther Enderlein (1872-
1968) oder in heutiger Zeit Dr.
Robert O. Young (*1952) haben
uiberdies beobachtet, dass Viren
und Mikroben ihre Form und
Funktion teils radikal verdndern
konnen - je nach Umgebungs-
bedingungen und Bedarf.

Von Béchamp stammt der Aus-
spruch: ,,Die Mikrobe ist nichts,
das Milieu ist alles“. Will
heiflen: Mikroben (und Viren)
sind nicht Ursache, sondern Fol-
ge eines (durch Umwelteinfliis-
se, Erndhrungs-, psychologi-
sche o.a. Faktoren) verdnderten
bzw. gestorten Milieus. Viren
konnten also ganz andere bzw.
vielfaltigere Aufgaben inneha-
ben, als die der blof}en ,.bosen
Krankheitserreger, was uns zu
einem weiteren Punkt gravie-
render Unwissenschaftlichkeit
bringt: der Verwechslung von
Korrelation* und Kausalitat*:

*Korrelation: ein Zusammenhang, ein
deutlicher Bezug zweier GroRen, Ereig-
nisse usw. zueinander (zu. lat. correlatio:
Wechselbeziehung). In der Wahrschein-
lichkeitsrechnung: nur statistisch zu erfas-
sender (loser, zufélliger) Zusammenhang
zwischen bestimmten Erscheinungen.

*Kausalitat: ursdchlicher Zusammen-
hang, Zusammenhang von Ursache und
Wirkung, Kausalzusammenhang (lat. cau-
sa: Ursache, causalis: ursachlich).

Zweifelsfrei bewiesen ist, dass
Viren im Zusammenhang mit ge-
wissen Krankheiten auftreten.
Sie lassen sich im Elektronen-
mikroskop nachweisen, sich ge-
netisch bestimmen usw. Es be-
steht eine Korrelation. Wenn-
gleich also ihre Anwesenheit
bei gewissen Krankheiten be-
wiesen ist, fehlt nichtsdesto-
trotz das entscheidende Ketten-
glied in der Beweisfiihrung ...
die Kausalitdt ndmlich.

So wurde in den letzten Jahr-
zehnten in einigen Regionen
Osterreichs etwa beobachtet,
dass sich die Zahl der nistenden
Storche erfreulicherweise wie-
der vermehrte. In denselben Re-
gionen nahm auch die mensch-
liche Geburtenrate zu — eine
deutliche Korrelation. Kleine
Kinder fritherer Generationen
hatten da wohl auch Kausalitit
vermutet: ,Klar, mehr Stoérche
bringen mehr Kinder!“ Logisch,
oder? Eben nicht. Denn Korrela-
tion ist nicht gleich Kausalitat.

Tatsachlich gibt es bislang kei-
nen mir bekannten wissen-
schaftlichen Nachweis, der un-
zweifelhaft belegen wiirde, dass
Viren nicht nur Begleiterschei-
nung, sondern alleinige Auslo-
ser von Erkrankungen sind, was
den bekannten Impfkritiker
Hans Tolzin kiirzlich dazu ver-
anlasste, ein Preisgeld in Hohe
von € 100.000,- auszuloben fiir

das Beibringen einer streng wis-
senschaftlichen Studie, die be-
legt, dass gewisse Atemwegser-
krankungen ursdchlich durch
Viren ausgelost werden — und
nur durch sie. Wir werden ja
dann sehen, ob Herr Tolzin das
Preisgeld je bezahlen muss™.

Viren sind ihrem Wesen nach
einfach genetisches Grundma-
terial. Sie steuern den Autbau,
Abbau und Umbau von Protei-
nen. Sie mogen im Zusammen-
hang mit Krankheiten auftreten,
ihre eigentlichen Aufgaben aber
konnten andere, vielféltigere
sein oder sich abhéngig vom vor-
liegenden Milieu verdndern.

Lothar Wieler, der Priasident des
RKI, sagt diesbeziiglich im Zu-
sammenhang mit Corona™: ,,Al-
les, was wir bisher von dieser
Krankheit gelernt haben [...],
ist, dass vier von fiinf Men-
schen, die mit dem Virus infi-
ziert werden, nur leichte Symp-
tome haben oder gar keine
Symptome. An vier von fiinf
wird diese Krankheit mehr oder
weniger spurlos vorbeigehen.
Manche werden eben uber-
haupt keine Symptome haben.«

Da haben Sie es: Man kann Vi-
ren in sich tragen, sich infizie-
ren oder sogar Viren im eigenen
Korper produzieren. All das hat
wenig bis nichts mit der Entste-
hung von Krankheit zu tun. In

Die renommierte Virologin Karin Mélling schreibt in
ihrem Buch ,Supermacht des Lebens®:

»Es gibt mehr Viren als Sterne am Himmel und es gibt sie
Uberall [...] Sie sind allgegenwartig in den Ozeanen, unserer
Umwelt, in Tieren, Pflanzen, Bakterien, in unserem Korper,
ja selbst in unserem Erbgut. [...] Die Erfolgs-geschichte der
Viren begann vor mehr als 3,5 Milliarden Jahren in der Mor-
genstunde des Lebens, als es noch nicht einmal Zellen gab.
Sie sind eine Supermacht des Lebens.«

Die Aargauer Zeitung dazu: »Das menschliche Erbgut ist
voller Viren — und das ist auch gut so! [...] Ohne Viren

o)
-y

gabe es uns gar nicht. Die Virologin Karin Malling pladie

N fiir eine andere Sicht auf die Winzlinge.«

aargauerzeitung.

U

rbaut-ist-voller-vi
gt

d-das-ist-auch-gut-so-1288149
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den meisten Fillen bleiben die
Menschen davon unbeeinflusst.

Wieler spricht von 80 Prozent,

andere Quellen nennen 90, man-
che sogar tiber 95 Prozent, wie
z.B. Beate Bahner, eine Fachan-
wiltin fiir Medizinrecht aus Hei-
delberg. Sie schreibt in ihrer Kla-
geankiindigung gegen das Land
Baden-Wiirttemberg”’: »[...]

Denn die vorliegenden Zahlen
und Statistiken zeigen, dass die
Corona-Infektion bei mehr als
95 % der Bevolkerung harmlos
verlauft (oder vermutlich sogar
bereits verlaufen ist) und somit
keine schwerwiegende Gefahr
fiir die Allgemeinheit darstellt.«

Das heifdt: Die meisten, die mit
dem Virus in Kontakt kommen
oder es bereits in sich tragen, ha-
ben Antikorper dagegen gebil-
det, sind dagegen gefeit, immun
—wie immer Sie dazu sagen wol-
len — und bleiben ohne nen-
nenswerte oder bemerkbare
Symptome. Eine Infektion hat
an sich noch gar nichts zu be-
deuten, denn Viren (ohne ande-
re Ursachen und Begleitum-
stinde) konnen (von wenigen
speziellen Ausnahmen abgese-
hen) nicht alleinige Ausloser
von Krankheit sein. Das ist kei-
ne Aufenseitertheorie, sondern
schulmedizinische Lehrmei-
nung — und gilt insbesondere
fir die atypischen, viralen Lun-
genentziindungen, die im Zu-
sammenhang mit Corona heute
in aller Munde sind, was uns
beispielsweise das schulmedi-
zinische Internetportal ,,netdok-

*Anm. zu: Virale Lungenentziindung (LE)
wird sehr selten behandelt.” In der Medizin
wird nur die bakterielle LE — mit Antibiotika —
behandelt. Allerdings gibt man teils auch
bei viraler LE Antibiotika, um einer zusatzli-
chen bakteriellen Infektion vorzubeugen,
was dem Patienten aber oft Beschwerden
bereitet. Nach meinem Kenntnisstand ver-
fligt die Schulmedizin bis heute liber keine
wirksame Behandlung zur effektiven Hei-
lung von viralen Lungenentziindungen.

*Multikausalitit: Theorie, wonach Krank-
heitsentstehung auf mehrere zusammen-
wirkende Ursachen zuriickzufiihren ist (lat:
multus: vielfach, causa: Ursache).

»Wenn ein Virus nicht selbst totet [...[, sondern nur im Verbund
mit anderen Krankheiten, dann darf man dem Virus nicht die
Schuld in die Schuhe schieben. Dass dies bei Covid-19 passiert,
ist [...] gefdhrlich irrefiihrend, denn dadurch vergisst man, dass

viele andere Faktoren eine entscheidende Rolle spielen kénnen.«
Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie

tor” folgendermaflen bestétigt:
»Ob es rein durch Viren verur-
sachte Lungenentziindungen
gibt, ist umstritten. [...] Die hau-
figsten Viren, die bei Lungen-
entztindungen eine Rolle spie-
len (man beachte die Wort-
wahl!), sind Influenza-Viren
u.a. sog. respiratorische (die
Atemwege betreffende) Viren.
Die virale Pneumonie (Lungen-
entziindung) wird sehr selten
behandelt* (mur Hochrisikopa-
tienten unter bestimmten Um-
stdnden sollten antivirale Medi-
kamente erhalten).”«

Was wir , Krankheit“ nennen, ist
fast immer das Zusammentref-
fen mehrerer Ursachen, Voraus-
setzungen und Umstdnde. Man
nennt dies Multikausalitat*.

So werden Sie keinen Grippepa-
tienten finden, der nicht zeit-
gleich auch ein oder mehrere
psychische Probleme zu bewil-
tigen hitte, der nicht vielleicht
fehlernahrt ist, unter eklatan-
tem Vitaminmangel leidet (bei
den aktuellen Symptomen sind
das vor allem C und D), der
nicht vielleicht tibersehene,

nicht diagnostizierte tiefer lie-
gende korperliche Beschwer-
den hitte (Darmprobleme 0.4.),
bei dem keine umweltbeding-
ten Vergiftungen o.a. audere, ne-
gative Einfliisse vorldgen usw.

Genau deshalb sind Differenti-
aldiagnosen ja so wichtig, d.h.
die aufrichtige Suche nach allen
anderen moglichen Ursachen —
und zwar nicht nur im schul-
medizinischen Gedankenmo-
dell, sondern auch im umwelt-
medizinischen, psychosomati-
schen, ganzheitlichen usw.

Donnert jedoch ein ,boéses Vi-
rus“ um die Welt, das Arzte, Pa-
tienten, Politiker und Medien
kirre macht, stellen wir fest,
dass aufrichtige, seritse, unvor-
eingenommene Differentialdia-
gnosen und Ursachenermitt-
lungen zuallererst daran ver-
sterben. Das Virus ist dann auto-
matisch an allem schuld. Ande-
re mogliche Ursachen sind unin-
teressant. Wir konnen somit fest-
halten: Viren machen vor allem
blind! Indem sie einen Tunnel-
blick erzeugen, der andere po-
tentielle Ursachen ausblendet.

Wo immer Brande witen, findet man auch Feuerwehrleute und Feuer-
wehrautos — eine eindeutige Korrelation. Wahrend es einzelne Feuer-
wehrleute geben mag, die sich als Brandstifter betatigen, wére es sicher-
lich falsch, die Feuerwehr als Ursache von Branden zu bezeichnen. Es
gibt da keine generelle Kausalitat. So ist das auch mit Viren. Sie treten an
,Brandherden” auf, die Korrelation ist belegt, nicht jedoch die Kausalitat.

Foto: Pixabay

-
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Das war schon bei allen ,Vorlau-
fermodellen“ so (Schweine-,
Vogelgrippe usw.). Kaum wird
eine neue Virensau durchs Dorf
getrieben, fallen alle andern
moglichen Krankheitsursachen
dem Virus zum Opfer. Das be-
stétigt sich tragischerweise um-
so deutlicher, je mehr wir uns
mit den Todesursachen bei
Corona beschiftigen:

TODESURSACHEN?

Wenn man schon von der offi-
ziellen Lehrmeinung ausgeht:
,,bose Viren machen krank“, soll-
te man auch eine zweite schul-
medizinische Weisheit aner-
kennen: ,,Kein Virus totet seinen
Wirt.“ Es lebt schlieflich von
ihm! Totet es seinen Wirt, totet
es sich selbst. Der renommierte
Hamburger Rechtsmediziner
Klaus Piischel hilt daher die
Angst vor Corona fiir iibertrie-
ben” und wird von der Hambur-
ger Morgenpost in einer fetten
Uberschrift folgendermafien zi-
tiert: »Ohne Vorerkrankung ist
an Covid-19 noch keiner gestor-
ben (Abbildung). [...] Alle, die
wir bisher untersucht haben,
hatten Krebs, eine chronische
Lungenerkrankung, waren star-
ke Raucher oder schwer fettlei-
big, litten an Diabetes oder hat-
ten eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung.”« Piischel weiter: »Dieses
Virus beeinflusst unser Leben
mittlerweile in vollig iiberzoge-
ner Weise. Das steht in keinem
Verhiltnis zur Gefahr, die von
dem Virus tatsachlich ausgeht.
Die Todesursachen sind sehr un-
terschiedlich und, anders als es
die Statistik suggeriert, gibt es
den Corona-Toten’ gar nicht.”«

Woran sterben also all die Men-
schen in Italien? Die Webseite
medizin.plus hat dies analy-
siert”: 87,7 Prozent aller Ver-
storbenen waren tiber 70 Jahre

bzw. 96,3 % tiber 60 Jahre alt.
Keiner war unter 30. Nur weni-
ge unter 50. Das Durchschnitts-
alter der ,Corona-Toten“ in Ita-
lien liegt bei 79,5 Jahren™.

99,2 Prozent aller Verstorbenen
hatten bis zu vier schwere oder
chronische Vorerkrankungen.
Unter den Jingeren (im Alter
von 40-60) hatte jeder eine, zwei
oder drei Vorerkrankungen.
Hauptsachlich wurden ge-
nannt: Herz-Kreislauf, Blut-
hochdruck, Diabetes, Schlagan-
fall, aktiver Krebs in den letzten
5 Jahren, chronische Nierenlei-
den, Nierenversagen — also die
Haupttodesursachen schlecht-
hin, genau jene Griinde, an de-
nen Abertausende Menschen so-
wieso tagein, tagaus versterben.

633.000 Menschen sterben
durchschnittlich jedes Jahr in
Italien — mehrheitlich genau an
den oben aufgefithrten Todesur-
sachen™. 37.200 sterben in Ita-
lien pro Jahr an Erkrankungen
der Atemwege (mehrheitlich
Lungenentziindung)®.

Zudem werden in Italien alle
Todesfille durch Atemwegser-
krankungen derzeit als ,,Corona-
Todesfalle” gezahlt, unabhdngig
davon, ob eine Infektion mit Co-
rona nachgewiesen wurde oder
nicht”. Wenn Menschen frither
an Atemwegserkrankungen ver-
starben, fielen sie in die Rubrik
slote durch Atemwegserkran-
kungen® (37.200 Fille), heute
werden sie in der Rubrik ,,Coro-
na-Tote“ gefiihrt, fehlen also in
der Atemwegsrubrik. Nur das
Etikett andert sich, was den Lei-
ter der Hamburger Rechtsmedi-
zin, Dr. Piischel, zur provokan-
ten Prognose bringt, dass wir am
Ende des Jahres 2020 keine ho-
here Gesamtsterblichkeit als
sonst erleben werden. Die Ster-
befille werden einfach nur in ei-
ne andere Rubrik verlagert.

.0nne Vorerkrankung ist
an Covid-19 noch keiner
gestorhen” g£2

Bildzitat: Schlagzeile der Hamburger
Morgenpostvom 03. April 2020

In Deutschland wird das Durch-
schnittsalter der Corona-Toten
mit 81 Jahren angegeben”. Die
durchschnittliche Lebenser-
wartung deutscher Méanner be-
trigt demgegeniiber 80 Jahre.
Wiren wir heute ein wenig sar-
kastisch aufgelegt, konnten wir
also behaupten, dass Corona die
Lebenserwartung von Mannern
um ca. ein Jahr verldngert.

Wovon reden wir hier also?
96 Prozent der ,Corona-Toten®
in Italien sind 4ltere Menschen,
99 Prozent hatten eine, zwei,
drei oder vier schwere, chroni-
sche Vorerkrankungen, die de-
ckungsgleich mit den iiblichen
Todesursachen sind. Alle an
Atemwegserkrankungen Ver-
storbenen werden automatisch
als ,Corona-Tote“ gezihlt. Jun-
ge, zuvor gesunde Menschen oh-
ne Vorerkrankung, die ,aufler
der Reihe“ verstorben sind, gibt
es nur im Promillebereich. Die
hochste italienische Gesund-
heitsbehorde (ISS) bestatigt
dies™: Bei einer Untersuchung
von 2.300 Patienten wurde fest-
gestellt, dass nur bei dreien da-
von keine andere todliche Vor-
erkrankung zu finden war™. Hat-
te man diese Fille obduziert,
hatte man womoglich auch bei
diesen drei Fillen noch andere
Ursachen gefunden.

Das deckt sich mit einer Erfah-
rung, die der Filmemacher Mi-
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chael Leitner in seinem 6. Video
zu Corona folgendermaflen wie-
dergibt”: »Eine Arzthelferin, die
mir die Geschichte bis gestern
nicht geglaubt hatte, erzihlte
mir gestern Morgen: ,Ich glaube,
Michael, Du hast langsam recht,
dass an der Sache ‘was faul ist.
Drei unserer Patienten sind letz-
te Woche gestorben, alle [angeb-
lich] an Corona — zwei hatten
Lungenkrebs im Endstadium
und einer hatte einen anderen
Krebs im Endstadium. Ich glau-
be, da stimmt etwas nicht. «

Bringen wir jetzt noch die chi-
nesischen Zahlen ins Spiel,
wird die Sache grotesk. Eine
Reportage des Senders ARTE
Junior uber das chinesische
Smog- und Luftverschmut-
zungsproblem ,China: Kampf
gegen die Luftverschmutzung“*
enthiillte bereits 2016, ich zitie-
re: ,Diese Umweltverschmut-
zung kostet Tag fiir Tag fast
5.000 Chinesen das Leben!*

Noch einmal: 5.000 Menschen
sterben in China an jedem ein-
zelnen Tag des Kalenders an
Smog und der damit einherge-
henden langfristigen Vergiftung
ihrer Atemwege. 5.000 Men-
schen pro Tag. Und dann macht
China ein derartiges Fass auf we-
gen insgesamt 4.500 Toten, die
angeblich an ,Corona“, also an
einer Atemwegsproblematik ver-
storben sind?! In einem Zeit-
raum mehrerer Monate?! Das
war also Anlass genug, um eine
Millionenstadt in Quarantine
zu stecken und damit eine Mas-
senpanik auszulosen?!?

*Kasuistik (Medizin): Beschreibung von
Krankheitsfallen und ihrem Verlauf.

*Moxifloxacin: Modernes Antibiotikum.

*Interferon: Protein (Medikament), das
antivirale Wirkung entfaltet. Wird in
menschlichen und tierischen Zellen gebil-
det, vor allem von weilRen Blutkérperchen.

*Virostatikum: Wirkstoff, der die Vermeh-
rung von Viren hemmt.

Die einzigen beiden Griinde,
warum in Sachen Corona tiber-
haupt eine Massenpanik mit all
ihren unangenehmen Folgen
entstand (und die Sache nicht
im Sande verlief wie zuvor bei
SARS-1, Vogel- oder Schweine-
grippe), sind die Bilder aus Chi-
na sowie die Todeszahlen aus
Italien. Wie wir nun wissen,
sind beide Ereignisse aber straf-
lich unwissenschaftliche Ver-
zerrungen der Wirklichkeit!

Der wahrhaft fatale Begleitum-
stand ist jedoch, dass Panik da-
zu fithrt, dass Menschen ihr Ver-
halten dndern. Tausende stro-
men jah in tiberlastete Kliniken,
da jeder zweite Schnupfenkran-
ke nun plétzlich glaubt, er leide
an einer potentiell tédlichen,
neuen Krankheit.

Die Panik fiihrt tiberdies, was
noch viel schlimmer ist, zu ex-
perimentellen Behandlungen,
die sonst nicht tiblich sind.
Wihrend vor Auftreten der Pa-
nik Lungenentziindungen als
Lungenentziindungen behan-
delt wurden, wahrend grippale
Infekte als grippale Infekte be-
handelt wurden, passiert auf
Seiten der Arzte nun etwas, das
der Internist Dr. Claus Kohnlein
aus Kiel in einem Interview fol-
gendermafien schildert™:

»Ich habe neulich im Lancet —
das ist die medizinische Zeit-
schrift, was da drinsteht ist ei-
gentlich ,,Gesetz” — eine Kasuis-
tik* gefunden von einem 50-
jahrigen Corona-Patienten. Bei
ihm ging es los mit Husten,
Schiittelfrost, Fieber, Erschop-
fung, Atemnot ... und die Be-
handlung erfolgte mit Hochdo-
sis Cortison, Moxifloxacin*, Lo-
pinavir und Ritonavir — beides
Mittel aus der AIDS-Therapie,
ziemlich toxische (giftige) Sa-
chen — und das Ganze noch mit
Interferon* versehen, das auch
ein Virostatikum* bzw. Immun-
suppressivum ist, und zum
Schluss noch ein Breitband-
antibiotikum driiber geschiittet
- und das fithrte dann dazu,
dass der Patient gestorben ist.
Aus meiner Sicht ist diese Be-
handlung ein Kunstfehler und
hat den Patienten umgebracht.«

Immer oOfter werden von é&rzt-
licher Seite auch Bedenken be-
zuglich der offiziellen Behand-
lung angemeldet bzw. eine Uber-
behandlung kritisiert, wie etwa
von Dr. Tobias Schindler: ,,zu in-
tensive Therapie fiihrt zum Ver-
lust der Patienten“”, heilsames
Fieber werde zu frith oder zu
sehr unterdriickt, und die
kiinstliche Beatmung erweise
sich immer ofter als kontrapro-

5.000 Menschen

... sterben pro Tag in China an den Folgen der Schadigung
ihrer Atemwege durch chronische Luftverschmutzung (Smog).

Im Gesamtzeitraum der Corona-Krise sind das
also rund 500.000 Smog-Tote!
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duktiv: ,,Es wird zu héufig intu-
biert und invasiv beatmet“, so
Dr. Th. Voshaar in der FAZ*. Dr.
Kohnlein erklart die Problema-
tik folgendermaflen: »Als Arzt
sind Sie immer auf der sicheren
Seite, wenn Sie alles machen.
Wenn der Patient hinterher
stirbt, haben Sie , keinen Fehler
gemacht“, wiahrend wenn Sie
nichts gemacht haben und der
Patient stirbt hinterher, dann ha-
ben Sie ein Problem! Da sind die
Politiker tibrigens in der glei-
chen Lage, deshalb reagieren
die auch so iiberschieffend.
Wenn sie alle Mafinahmen
durchziehen, wie es jetzt ge-
macht wird, dann haben sie al-
les richtig gemacht und ihnen
kann keiner an ihren Stuhl.«

Stellen Sie sich einmal Folgen-
desvor: Sie sind 80 Jahre alt, Ita-
liener, haben seit Jahren Herz-
probleme und leiden seit Lan-
gem an Diabetes. Dann ereilt Sie
im Marz 2020 eine Grippe. Sie
konnen nur schwer atmen, also
gehen Sie ins Krankenhaus.
Dort erwartet Sie ein einziges
Durcheinander. Alle schwirren
konfus im Kreis herum. Sie miis-
sen warten. Die Génge sind voll-
gestopft. Uberall Krach, Hektik,
der Geruch von Desinfektions-
mittel. Schwestern tragen
Mundschutz, sind tiberarbeitet
und schwitzen. Arzte befinden
sich aufgrund von 24-Stunden-
Schichten am Rande des Ner-
venzusammenbruchs, sind
barsch und unfreundlich.

*Nach Schatzungen der Del
apotheken-umschau.de/ln

Irgendwann werden Sie auf ,,Co-
rona“ getestet: positiv! Panik
ereilt Sie, denn Sie gehoren zur
Risikogruppe, und Ihnen wurde
soeben offenbart, dass Sie sich
mit einem potentiell tédlichen
neuen Virus infiziert hatten, fir
das es keine Impfung und keine
Behandlung gibt, was unwei-
gerlich den Nocebo-Effekt aus-
l6st. Aufgrund Threr Atembe-
schwerden (beginnende Lun-
genentziindung) werden Sie auf
die Intensivstation verlegt. Sie
haben Todesangst, sind alleine,
kein Verwandter darf Sie sehen
oder sich um Sie kiitmmern. Sie
sind isoliert. Thr Zustand wird
kritisch. Sie fiithlen sich elend.
Ach, wiren Sie doch nur zuhau-
se geblieben! Doch Sie kommen
nicht mehr weg! Sind gefangen!
Sie werden mit hochdosiertem
Cortison behandelt, bekommen
Medikamente aus der AIDS-
Therapie, Immununterdriicker,
Breitbandantibiotika, Schmerz-
mittel, Beruhigungsmittel,
Schlafmittel, Thrombosemittel,
daneben brauchen Sie Ihre Herz-
medikamente sowie ihre Diabe-
testabletten oder Spritzen.

Nun mal ehrlich: Braucht man
da noch ,Corona“, um zu ster-
ben? Ich meine das wirklich
nicht sarkastisch!

Das ist die Situation in Italien!
Verstarkt durch ein kaputtge-
spartes Gesundheitswesen — bei
einer Krankenhausversorgungs-
kapazitat, die weniger als halb

ankenha ¥1 ne(BGKH Zitiert nach
d-Krankenhauskeime-53 789.html

so hoch ist wie in Deutschland.
Schon im Januar 2018 titelte die
auflagenstéarkste italienische Ta-
geszeitung ,,Corriere della Sera“,
dass die Intensivstationen in
Mailand aufgrund der damali-
gen Grippewelle am Rande des
Kollapses standen®. Operatio-
nen mussten verschoben wer-
den, Arzte wurden aus dem Ur-
laub zuriickbeordert. Man hitte
auch die Zustiande 2018 schon
in den Medien breittreten kon-
nen, es interessierte damals nur
niemanden. Dr. Stefan Ho-
ckertz, Immunologe aus Ham-
burg, sagt in einem Interview
mit Radio ,rs2“: »Die Kranken-
haussysteme in Siideuropa sind
chronisch tiberlastet. Nur jetzt
wird es uns gezeigt. Die Kran-
kenhaushygiene in Italien und
Spanien ist erbarmlich.«

In diesem Zusammenhang
muss erwihnt werden, dass Ita-
lien mit Abstand den européi-
schen Spitzenplatz bei Todes-
fallen durch Krankenhauskei-
me* belegt. Bis zu 45.000 Italie-
ner versterben pro Jahr an anti-
biotikaresistenten Keimen, die
sie sich im Krankenhaus zuge-
zogen haben. Gleichzeitig ist es
das Land mit der hochsten Rate
von Antibiotikaresistenzen,
mehr als ein Viertel der Bevol-
kerung spricht nicht (mehr) auf
Antibiotika an. Im Vergleich da-
zu liegt die Antibiotikaresistenz
in Deutschland bei 0,4 Prozent.

*Krankenhauskeime: Keime, vor allem
Bakterien, die sich Menschen im Kran-
kenhaus einfangen und die aus mehreren
Griinden gefahrlicher als sonst sein kén-
nen (Erklarung siehe Kasten ,5 Klassen
von Krankheitsursachen®).

*Ibuprofen: Medikament, das vor allem
bei Schmerzen (Schmerzmittel), Entziin-
dungen und Fieber eingesetzt wird.

*ACE2-Rezeptoren: Spezielle Enzyme,
die sich auf bzw. in der Hiille von z.B. Herz-
zellen, aber auch in der Lunge, der Niere
und im Magen-Darm-Trakt befinden und
sozusagen wie Sicherheitspersonal iber
den Einlass ins Zellinnere wachen (d.h.
wer oder was darf rein und was nicht).
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Woran versterben also die Men-
schen, die als ,,Corona-Tote“ Ein-
gang in die Statistik finden?
Mehrheitlich an normalen, tibli-
chen Todesursachen: An ho-
hem Lebensalter, chronischen
Vorerkrankungen, Herz-Kreis-
laufproblemen, Diabetes, Lun-
genentziindung - wie sonst
auch. Verstirkt wird das Ganze
durch Massenpanik, kiinstlich
ausgeloste Todesangst, den
Nocebo-Effekt, panikindizierte
Fehlbehandlungen, experimen-
telle Medikamentenkombina-
tionen, arztliche Kunstfehler so-
wie durch mangelnde Kranken-
haushygiene, Krankenhauskei-
me und immens hohe Zahlen
von Antibiotikaresistenzen.

Umweltvergiftung und anhal-
tender Smog verstirken Atem-
wegsproblematiken iiberdies.
Eine Sendung von ,euro-
news“* aus dem Jahr 2015,
»Smog-Alarm in vielen Lén-
dern“, nannte als zentrale Orte
mit vielen Toten durch Luftver-
schmutzung: China, Teheran,
Mailand und Madrid ... kommt
einem das heute irgendwoher
bekannt vor? Auch eine Studie
der renommierten Harvard-
Universitdt hat kiirzlich auf den
Zusammenhang von Schad-
stoffbelastung der Luft und
Covid-19-Sterbefallen hinge-
wiesen. Der Focus berichtete am
9. April 2020 dariiber unter der
Uberschrift: »Wo die Luft

Jetzt sieben
Corona-Tote

KREIS VIERSEN (RP) Im Kreis Vier
sen sind am Donnerstag zwei wei-
tere Menschen der Corona-Krank
it erlegen. Damit steigt die Zahl
ten von flinfaufsieben (Stand

é&-jﬁhrige Frau starb in |
ung in Viersen. Ein 86 Jahy

i weitere an dem Virus Ver-
e hatte er vorher in einem

L e

»Interessant: Nicht nur das Robert-Koch-Institut, sondern auch
der Chef der italienischen Sanitdtsbetriebe hat ganz Klar gesagt,
dass man nicht weifs, woran die Menschen gestorben sind.
Autopsien werden nicht durchgefiihrt.

Anstatt Grippetote, die es gar nicht mehr zu geben
scheint (Italien 7.000 - 15.000 sonst pro Jahr, in Deutschland

20.000), gibt es jetzt — ,,viel weniger“? — Coronatote/«
Radio Guten Morgen Stidtirol

schlecht ist, sterben die meisten
Menschen an Covid-19!«*

Ergédnzend sei ein Sachverhalt
erwéhnt, der zwar nicht offiziell
bestitigt wurde, jedoch plausi-
bel erscheint: Zu Beginn der Co-
rona-Krise behauptete eine Mit-
arbeiterin der Uniklinik Wien,
die Klinik habe bei internen For-
schungen festgestellt, dass die
Patienten mit besonders schwe-
ren Symptomen zuhause mehr-
heitlich Ibuprofen* eingenom-
men hatten. Im Labor seien
stichhaltige Hinweise gefunden
worden, dass Ibuprofen Corona
unginstig beeinflusse. Es sei an-
geraten, folgende Medikamente
derzeit, in Riicksprache mit
dem betreuenden Arzt, nicht
einzunehmen bzw. sie zu pau-
sieren oder umzustellen: ACE-
Hemmer, AT-Rezeptor-Hemmer
(Blutdrucksenker) sowie Glita-
zone (Blutzuckermittel).

Wihrend die Uniklinik sich be-
eilte, dies auf ihrer Webseite als
,Fake“ darzustellen, kam es nur
Tage darauf zu einer Empfeh-

hang mit Corona auf Ibuprofen
u.d. Mittel zu verzichten. Auch
das Fachjournal Lancet riet da-
von ab und der franzosische Ge-
sundheitsminister warnte vor
Entziindungshemmern, Ibupro-
fen und Aspirin®. Wenngleich
die WHO ihre Empfehlung kurz
darauf zurticknahm, bleibt un-
bestrittene Tatsache, dass die ge-
nannten Medikamente die sog.
ACE2-Rezeptoren* beeinflus-
sen. Das sind jene Bausteine in
der Zellhiille, die iiber den Ein-
lass ins Zellinnere wachen (die
Pfortner der Zelle). Unbestritten
ist weiter, dass ACE2 gleichzei-
tig ein Rezeptor fir Coronaviren
ist, einschlieBlich CoV-2”.

Der Verdacht ist also begriindet,
dass gewisse Medikamente, wel-
che die ACE-Rezeptoren beein-
flussen und die viele der Todes-
opfer in Italien {iber lange Zeit
hinweg eingenommen hatten,
die Sterblichkeitsrate negativ
beeinflussen konnten.

Die franzosische Arzneimittel-
behorde (ANSM) warnt iber-

lung der WHO™, im Zusammen- dies vor gefahrlichen Neben-

So werden ,,Fille* konstruiert. Eine Bekannte der im Artikel (links) erwahnten Ver-
storbenen &ulerte sich in einer Nachricht an die Redaktion folgendermaRen: »ich
kenne die 88-jahrige verstorbene Frau und ihre Familie seit 30 Jahren personlich. Sie
wurde vor drei Wochen ins Krankenhaus eingeliefert, dort stellte man das Corona-
Virus fest. Nach ein paar Tagen wurde sie symptomfrei entlassen: kein Fieber, keine
Beatmung! Stattdessen beschwerte sich die Familie tiber die schnelle Entlassung
(was hatte sie stattdessen?) und einen augenscheinlich dehydrierten Zustand. Kurz
vor ihrem Tod wurde sie erneut negativ getestet, ebenso ihre engsten Familienmit-
glieder, die Kontakt hatten. Die Familie informierte das Gesundheitsamt (iber den
Tod. Der Hausarzt sagte, am Ende sei sie friedlich eingeschlafen, mit 88 Jahren —ver-
mutlich Altersschwache! Von einem Corona-Zusammenhang keine Spur! Und jetzt
taucht sie in der Statistik allen Ernstes als Corona-Tote auf?? Ich fordere alle Gesund-
heitsamter und Gesundheitspolitiker auf, endlich zu unterscheiden: Stirbt jemand mit
dem Virus (wobei die Todesursache dann auch tatsachlich geklart werden muss)
oder wegen des Virus? Diese Zahlen so zu veréffentlichen, ohne Differenzierung, ist
aus meiner Sicht verantwortungslos! Es sei denn, ich habe hier was nicht verstanden
und jemand hilft bei der Aufklarung. Auf die Erklarung bin ich allerdings gespannt!«
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