DAS ENDE
DER ANGST

Nur Fakten konnen die Angst besiegen.

Man muss sie sich aber auch anschauen.

Is die Bundesregierung im Marz 2020

das Parlament und die Bundeslénder
entmachtete und mit dem Corona-Kabinett
das Land in den Lockdown schickte, schien
klar zu sein, dass es sich bei dem Corona-Vi-
rus um etwas Gefédhrliches handeln miisste.
Wenn eine Regierung so etwas Drastisches
unternimmt, das die Zukunft des Landes
aufs Spiel setzt und das Leben Hunderttau-
sender Menschen gefédhrden wird, muss das
SARS-CoV-2 gefahrlich sein - oder?

Die in den Medien verbreiteten Horrorszena-
rien schienen die Gefahr zu bestatigen. Ge-
raumte Kliniken bereiteten sich auf die Aber-
tausenden Kranken vor, die Gesellschaft, mit-
samt der Wirtschaft wurde in einen Tiefschlaf
versetzt und Millionen Arbeitsplatze inner-
halb weniger Wochen vernichtet. Kinder durf-
ten nicht in die Schule und unsere Eltern und
GroBeltern wurden in die Einsamkeit gezwun-
gen, weil ihre Angehdrigen sie nicht mehr
besuchen durften. Hundertausende Men-
schen konnen ihre Darlehen nicht mehr be-
dienen, eine nie da gewesene Insolvenzwelle
rollt Gber das Land und in der Folge des Lock-
downs sterben viele Tausende Menschen, weil
sie wahrend des Lockdowns nicht in die Kran-
kenhduser gingen oder ihre Operationen ver-
schoben wurden - allein 50.000 Tumor-OPs
in Deutschland fanden nicht statt - weltweit
verschob man mehr als 28 Millionen notwen-
dige Eingriffe.

MEHR TOTE DURCH DEN LOCKDOWN
ALS DURCH CORONA?
Im Fernsehen liefen Bilder von Leichentrans-
porten, Massenbegrabnissen und weinenden

Von Wolfgang Jeschke

Wachentliche Sterbefallzahlen in Deutschland
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Menschen. Jeden Abend steigerten die Talk-
Shows die Angst mit Vermutungen uber die
anstehenden Gefahren und die Gefahrlich-
keit des Erregers. Die Gefahr wurde zur Be-
griindung der massivsten Einschréankung von
Grundrechten nach dem Zweiten Weltkrieg
und dies verursachte den groBten Schaden in
der Geschichte des Landes - wirtschaftlich,
sozial, gesundheitlich, kulturell und psychisch.

Wer sollte angesichts dieser Flut an negativen
Prophezeiungen nicht in Angst und Schrecken
verfallen? Nur diejenigen, die zu jeder Zeit hin-
ter die Fassade der Verangstigungen blicken
konnten: Virologen, Immunologen, Arzte, Me-
dizinhistoriker und erfahrene Journalisten. Sie
hatten von Anfang an keine Angst vor SARS-
CoV-2. Es schiitzte sie nicht eine neuartige
Impfung oder eine magische Kraft, sondern
nur Wissen und Erfahrung. Und das Wissen

um die Fakten kann auch heute jeden anderen
Menschen gegen die eingeimpfte Angst schiit-
zen und davor, sich in die Irre leiten zu lassen.

ANGST IST EIN SCHLECHTER RATGEBER
Im Folgenden finden sich Aussagen und die
dazugehdrigen Quellen, die jedem einen Ein-
stieg in das Thema ermdglichen. Beginnen wir
mit einer Grafik des Statistischen Bundesam-
tes (siehe oben). Sie vergleicht die Sterblich-
keit der Jahre 2016 bis 2020 in Deutschland.
Wer genau hinschaut, wird erfassen, dass sich
in 2020 die Spitzenwerte der Sterblichkeits-
zahlen nur um 14 Tage nach hinten verscho-
ben haben. Diese Schwankungen beobach-
tet man von Jahr zu Jahr. Insgesamt liegen wir
2020 noch unter den Zahlen der Vorjahre. Ei-
ne Katastrophe des vorhergesagten Ausma-
Bes héatte einen erheblichen Effekt auf die Zah-
len haben missen. Dieser blieb jedoch aus.



Die Behauptung, in Deutschland sei nichts
passiert, weil die PraventionsmaBnahmen so
gut gegriffen hatten (Praventionsparadoxon),
ist widerlegt. Denn schon am 18.03.2020,
dem Tag des Lockdowns, waren die Infekti-
onszahlen bereits riicklaufig. Der R-Wert lag
am Tage des Lockdowns bereits unter 1. Der
Maskenzwang wurde erst am 24.04.2020 ver-
hangt, da war der Abschwung der Zahlen be-
reits Uberdeutlich sichtbar. Das bestétigt das
RKI bereits im Bulletin 17-2020 und in den
weiteren Ausgaben. Der Lockdown hat das
Virusgeschehen nicht beeinflusst, aber viele
Schéden angerichtet, deren AusmaB sich erst
im Herbst 2020 zeigen wird.

WIE TODLICH IST SARS-COV-2?
Folgt man den neuesten immunologischen
Studien, liegt die Sterblichkeit von Covid-19
(IFR) bei insgesamt circa 0,1%' und damit im
Bereich einer starken Influenza (Grippe). In
Landern wie den USA, GroBbritannien und
auch Schweden (ohne Lockdown) liegt die Ge-
samtmortalitdt seit Jahresbeginn im Bereich
einer? starken Grippesaison; in Ldndern wie
Deutschland und der Schweiz liegt die Gesamt-
mortalitdt im Bereich einer milden Grippesai-
son und zum Teil unterhalb des Durchschnitts.

Das Risiko eines normalgesunden Menschen
im Schul- und Arbeitsalter liegt selbst in den
weltweiten ,Hotspots® zumeist im Bereich ei-
ner taglichen Autofahrt® zur Arbeit. Das Risi-
ko wurde zunachst Gberschatzt, da Personen
mit milden oder keinen Symptomen nicht er-
fasst wurden.

WIE VIELE MENSCHEN WERDEN KRANK?
Bis zu 80% aller testpositiven Personen blei-
ben symptomlos*. Selbst unter den 70- bis
79-Jahrigen bleiben rund 60%° symptomlos.
Circa 95% aller Personen zeigen hoéchstens
moderate® Symptome.

KANN SICH DER KORPER
GEGEN DAS VIRUS WEHREN?
Ja, bis zu 60% aller Personen verfiigen bereits
Uber eine gewisse zelluldre Hintergrundimmuni-
tat” gegen das neue Virus durch den Kontakt
mit bisherigen Coronaviren (d.h. Erkaltungsvi-
ren). Die Annahme, es gébe keine Immunitat ge-
gen das neue Coronavirus, war nicht zutreffend.

WIE ALT SIND MENSCHEN DIE AN
ODER MIT SARS-COV-2 VERSTERBEN?
Das durchschnittliche Alter der Verstorbenen
liegt in den meisten Landern (inkl. Italien) bei
tiber 80 Jahren® (z.B. in Schweden bei 86 Jah-
ren) und nur circa 4%’ der Verstorbenen hat-
ten keine ernsthaften Vorerkrankungen. Das
Sterbeprofil entspricht damit im Wesentli-
chen der normalen Sterblichkeit'. Die meis-
ten Menschen, bei denen im Tode das Virus
nachgewiesen wird, befinden sich in der prefi-

nalen Phase ihres Lebens, das heiBt, das Ster-
ben hat bereits eingesetzt. Das durchschnitt-
liche Alter der Verstorbenen liegt Uber der
durchschnittlichen Lebenserwartung!

WEM HELFEN DER LOCKDOWN ODER AN-
HALTENDE ZWANGSMASSNAHMEN?
Obwohl der Schutz der ,Risikogruppen® die
Begriindung fiir die ZwangsmaBnahmen ist,
gelang es nicht, sie zu schitzen. In vielen Lan-
dern ereigneten sich bis zu zwei Drittel aller
Todesfalle in Pflegeheimen'’, die von einem
allgemeinen Lockdown nicht profitieren. Men-
schen, die in Pflegeheimen liegen oder bereits
schwer erkrankt sind, oder schon weit alter
als das durchschnittliche maximale Lebensal-
ter sind, sterben. Das ist jedes Jahr so. Zudem
ist oftmals nicht klar'?, ob diese Menschen
wirklich an Covid-19 starben oder an wochen-

langem Stress und Isolation™.

MEHR TOTE DURCH DEN LOCKDOWN?
Experten erwarten zuséatzliche Todesfélle in
2020 und 2021. Ursache ist der Lockdown.
So ging etwa die Behandlung von Herzinfark-
ten und Hirnschlagen um bis zu 60% zuriick ™,
da sich Patienten nicht mehr in die Kliniken
wagten. Allein in Deutschland wurden Uber
50.000 Tumor-Operationen, weltweit Uber
28 Millionen Eingriffe verschoben. Die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung hatte bereits
im Marz davor gewarnt, dass Millionen Men-
schen durch den unterlassenen Arzt- oder Kili-
nikbesuch gesundheitliche Schaden erleiden
wirden. Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetiker, Menschen mit Atemweg-
serkrankungen wie COPD und andere mehr,
unterlieBen wichtige Arzttermine, an denen ih-
re Situation Uberprift und die Medikation ein-
gestellt werden musste.

STIRBT MAN AN SARS-COV-2?

Eine der spannendsten Frage ist die nach der
Wirkung von SARS-CoV-2: Kann das Virus al-
lein einen Menschen téten? Oder findet man
es bei Menschen, die an einer anderen Ursa-
che verstorben sind? Oder wirkt SARS-CoV-2
als eine Mitursache am Tode mit? Die Frage ist
bis heute nicht abschlieBend geklért. Selbst
bei den sogenannten ,,Covid 19-Todesféllen®
ist oftmals nicht klar'®, ob sie an Coronaviren
(d.h. an den Vorerkrankungen'é) starben oder
als ,Verdachtsfalle® gar nicht getestet wur-
den'. Die offiziellen Zahlen reflektieren diese
Unterscheidungen jedoch oftmals nicht'®. Ge-
richtsmediziner finden bei positiv getesteten
Verstorbenen in der Regel eine oder mehre-
re Todesursachen ohne Beteiligung von SARS-
CoV-2.

ERKRANKEN UND STERBEN

AUCH JUNGE MENSCHEN?
Die Presse berichtete auch Uber erkrank-
te Kinder, junge Menschen, Schwangere und

Babys. Viele dieser Medienberichte, wonach
auch junge und gesunde Personen an Co-
vid-19 starben, stellten sich als falsch heraus:
Sie starben entweder nicht'’ an Covid-19, wa-
ren doch bereits schwer vorerkrankt?® (z.B. an
Leukamie), oder sie waren 109 statt 9 Jahre?'
alt. Die angebliche Zunahme der Kawasaki-
Krankheit bei Kindern war ebenso eine Falsch-
meldung??.

WARUM WAREN KRANKENHAUSER IN

EINIGEN LANDERN UBERLASTET?
Viele Lander haben ein noch schlechteres Ge-
sundheitssystem als Deutschland. In Landern
wie Italien und Spanien sowie teilweise GroB-
britannien und den USA haben auch Grippe-
wellen bereits zu einer Uberlastung der Kran-
kenhduser? gefiihrt. Derzeit miissen zudem
bis zu 15%%* der Arzte und Pfleger, auch ohne
Symptome, in Quaranténe.

WARE ES OHNE LOCKDOWN

SCHLIMMER GEWORDEN?
Lénder ohne Ausgangssperren, wie z.B. Ja-
pan?’, Stidkorea?®, WeiBrussland? und Schwe-
den?®, haben keinen negativeren Verlauf?’ als
viele andere Lander erlebt. Schweden wurde
von der WHO sogar als vorbildliches Modell*
gelobt und profitiert nun von einer hohen Im-
munitat3'.

WAR DIE BEATMUNG VON

PATIENTEN NOTWENDIG?
Die Angst vor einer Knappheit an Beatmungs-
geraten war unberechtigt®?. Laut Lungenfach-
drzten® ist die invasive Beatmung (Intubati-
on) von Covid-19-Patienten, die teilweise aus
Angst®** vor dem Virus geschah, zudem oftmals
kontraproduktiv® und schédigt die Lungen zu-
satzlich. Als dies den Behandlern klar wurde,
nahm die Zahl der Zwangsbeatmungen rapi-
de ab.

WIRD DAS VIRUS DURCH
AEROSOLE UBERTRAGEN?
Verschiedene Studien zeigten®, dass die
hauptsachliche Ubertragung des Virus weder
durch weitreichende Aerosole® (in der Luft
schwebende Partikel) noch iiber Oberflachen®®
geschieht, sondern durch direkten Kérperkon-
takt und Tropfchen beim Husten und Niesen.

SIND MASKEN WIRKSAM?
Die Wirksamkeit von Masken bei gesunden
und symptomlosen Personen bleibt wissen-
schaftlich fragwiirdig®. Experten warnen*° zu-
dem, dass solche Masken die Atmung beein-
tréchtigen und zu ,Keimschleudern“*' werden
kénnen.*

GAB ES AUSREICHENDE
KLINIK-KAPAZITATEN?
Viele Kliniken in Europa und den USA blieben*®
stark unterbelegt** und mussten teilweise so-




gar Kurzarbeit*> anmelden. Millionen von Ope-
rationen und Therapien wurden abgesagt*,
darunter auch zahlreiche Krebsuntersuchun-
gen und Organtransplantationen. In Deutsch-
land glichen viele Kliniken Geisterhdusern.
Auch hier wurden die Beschaftigten in groBer
Zahl in Kurzarbeit geschickt. Die Kliniken er-
hielten flr jedes nicht belegte Bett groBe Sum-
men (560 Euro/Tag), fir die Einrichtung zu-
satzlicher Intensivbetten bis zu 13.000 Euro.

ES GAB SO VIELE SCHRECKLICHE BILDER -
WO KAMEN DIESE HER?

Jedes Foto von Menschen in Schutzanziigen er-
innert uns an zahlreiche Horrorfilme. Mehrere
Medien wurden dabei ertappt®, wie sie die Si-
tuation in Kliniken zu dramatisieren versuch-
ten, teilweise sogar mit manipulativen*® Bil-
dern. Generell bewirkte die unseridse Bericht-
erstattung® vieler Medien eine Maximierung
der Angst in der Bevdlkerung.

WIE GUT SIND DIE TESTS, DIE EINGESETZT
WERDEN?

Die international verwendeten Virentestkits
sind fehleranfallig®® und kdénnen falsche posi-
tive und falsche negative Resultate ergeben®'.
Der offizielle Virentest wurde aus Zeitdruck
zudem nicht klinisch validiert®? und kann auch
auf andere Coronaviren positiv reagieren. Seit
der 27. Kalenderwoche reagieren nur noch
0,58% der RT-PCR-Tests positiv. Prof. Christi-
an Drosten hat exakt diesen Wert als zu er-
wartende Rate von Falschpositiven in seiner
Beschreibung angegeben.

WARUM STEIGEN DIE ZAHLEN WEITER?
Die Fallzahlen steigen in einigen Léandern wei-
ter, weil die Anzahl der Tests massiv erhoht
wurde. Je mehr Tests gemacht werden, des-
to mehr falsch positive Ergebnisse erhalt
man. Je nach eingesetztem Test liegt die Ra-
te der falschpositiven Ergebnisse bei 0,58 -
12% und dariber hinaus. Nicht alle Statisti-
ken weisen aus, welche Tests verwendet wer-
den. Fir Deutschland kénnen wir sagen, dass
seit einigen Wochen uberwiegend falschposi-
tive Testergebnisse die Statistiken bestimmen,
weil sich die Testergebnisse seit der KW 27 in
genau dem Bereich bewegen, die selbst Prof.
Christian Drosten als zu erwartende Falschpo-
sitive vorhergesagt hat.

Die Fallzahlen beschreiben im Ubrigen keine
Erkrankung. Sie beschreiben die Anzahl von
RT-PCR- oder anderen Tests, die positiv ausfie-
len. Damit ist weder eine Infektion, noch das
Vorhandensein eines Virus bewiesen. Die RT-
PCR-Tests finden nur einen Gen-Abschnitt, der
dem SARS-CoV-2 zugeordnet wird. In keinem
Fall ist ein positiver Test ein Krankheitsbeleg.
Insofern ist es kein COVID-Fall, sondern ein
Testergebnis. Aus diesem Grund sind Massen-
testungen nach Meinung von Experten unsin-

nig. Das gilt auch fiir Massentestungen fiir Ur-
laubsriickkehrer.

DIE GROSSEN ZAHLEN SIND FURCHT EIN-
FLOSSEND

Die grafische Darstellung kumulativer Wer-
te, in denen alle jemals registrierten Infekti-
onen addiert werden, ist irrefihrend. Es ent-
steht automatisch eine gewaltige, Furcht ein-
floBende Zahl. Man stelle sich eine Grafik zu
den verstorbenen Menschen in Deutschland
der letzten 15 Jahre vor. Sie wiirde steil anstei-
gen und einen Maximalwert von 14.000.000
(14 Millionen) erreichen - das ist die norma-
le Anzahl an Sterbeféllen in diesem Zeitraum
und kein Hinweis auf eine besondere Situation
oder das Aussterben der in Deutschland ge-
meldeten Menschen.

WELCHER WEG WARE DER RICHTIGE GEWE-
SEN?

Zahlreiche international renommierte Exper-
ten®® aus den Bereichen Virologie, Immunolo-
gie und Epidemiologie halten®* die getroffenen
MaBnahmen fiir kontraproduktiv®® und emp-
fehlen eine rasche natiirliche Immunisierung®®
der Allgemeinbevdlkerung und den Schutz von
Risikogruppen.

WAR DIE SCHLIESSUNG DER SCHULEN NOT-

WENDIG?

Nein. Fir die SchlieBung von Schulen gab es
zu keinem Zeitpunkt®” einen medizinischen
Grund, da das Erkrankungs- und Ubertra-
gungsrisiko bei Kindern duBerst gering ist®®.
Auch fiir Kleinklassen, Masken oder Abstands-
regeln in Schulen gibt es keinen medizini-
schen Grund®’.

COVID-19 GEFAHRLICHER
ALS ANDERE
ATEMWEGSERKRANKUNGEN?

Nein, auch dies ist ein mediengemachter Irrtum:
Die Behauptung, nur Covid-19 kénne, im Unter-
schied zur Influenza, Thrombosen und Lunge-
nembolien verursachen, ist nicht zutreffend,
denn seit 50 Jahren® ist bekannt, dass auch ei-
ne starke Influenza das Risiko fiir Thrombosen
und Embolien stark erhoht®'. Des Weiteren sind
Thrombosen und Embolien bei hospitalisierten
Patienten haufige Folgen des langen Liegens.
Jeder kennt die tégliche Thrombosespritze im
Krankenhaus.

BRAUCHEN WIR EINEN
IMPFSTOFF UND WIRD DIESER WIRKEN?
In Anbetracht der Ungefahrlichkeit von SARS-
CoV-2 fiir die Allgemeinbevdlkerung, erscheint
dies Experten unsinnig. Ob irgendwann ein
funktionierender Impfstoff vorhanden sein
wird, der die Risikogruppen schiitzen konnte
(andere brauchen keinen Schutz), ist zweifel-
haft, da das Virus sich stetig verandert. Exper-
ten bezeichneten® forcierte Impfstoffe gegen
Coronaviren als unnétig®® oder sogar gefahr-

lich%. Tatséchlich flihrte etwa der Impfstoff
gegen die sogenannte Schweinegrippe® von
2009 zu teilweise schweren neurologischen
Schaden®® und Klagen in Millionenhdhe. Auch
bei den Tests von Corona-Impfstoffen kam es
bereits®” zu gravierenden Komplikationen®®.

WIE LANGE WIRD DIE

PANDEMIE ANDAUERN?
Betrachtet man die Zahlen aus Deutschland,
hat es nicht einmal eine ,erste Welle* gege-
ben. Viele Spekulationen zu einer ,,Zweiten
Welle” basieren auf sehr unrealistischen An-
nahmen®®, wie z.B. einem konstanten Erkran-
kungs- und Sterberisiko Uber alle Altersgrup-
pen. Das ist aber nicht gegeben.

WIE SCHLIMM SIND DIE

FOLGEN DES LOCKDOWNS?
Die Anzahl an Menschen, die aufgrund der
MaBnahmen an Arbeitslosigkeit, Depressio-
nen’® und hauslicher Gewalt leiden, hat welt-
weit Hochstwerte erreicht’’. Mehrere Exper-
ten gehen davon aus, dass die MaBnahmen
wesentlich mehr Leben fordern werden’? als
das Virus selbst. Laut UNO sind weltweit
1,6 Milliarden Menschen’® vom akuten Ver-
lust ihrer Lebensgrundlagen bedroht. Auch
in Deutschland steigt die Arbeitslosigkeit in
atemberaubendem Tempo. Im Monat Juni
stieg sie in Bayern um 48%, in Baden-Wirt-
temberg um 45%.

KRITIKER WARNEN VOR

EINEM UBERWACHUNGSSTAAT - IST DA ET-
WAS DRAN?
NSA-Whistleblower Edward Snowden warn-
te, dass ,,Corona“ fiir den permanenten Aus-
bau” weltweiter Uberwachungsinstrumente
genutzt wird. Der renommierte Virologe Pa-
blo Goldschmidt sprach’® von einem ,globa-
len Medienterror” und ,totalitdren MaBnah-
men®. Der britische Infektiologe Professor
John Oxford sprach’® von einer ,,Medien-Epi-
demie“. Uber 600 Wissenschaftler haben vor
einer ,beispiellosen Uberwachung der Gesell-
schaft® durch problematische Apps zur Kon-
taktverfolgung gewarnt””. In einigen Landern
wird diese Kontaktverfolgung bereits direkt
vom Geheimdienst durchgefiihrt’®. Weltweit
kam es zur Uberwachung der Zivilbevélkerung
durch Drohnen”? und zu teilweise massiver Po-
lizeigewalt.

IST DIE INTENSIVE
KONTAKTVERFOLGUNG
VIELLEICHT DOCH
ERFORDERLICH?

Eine WHO-Studie von 2019 zu MaBnahmen
gegen Grippepandemien ergab, dass ,Kon-
taktverfolgung® aus medizinischer Sicht ,,un-
ter keinen Umstanden zu empfehlen“® ist.
Dennoch wurden Tracing-Apps in mehreren

Landern® bereits teilweise obligatorisch®.



Dieser Artikel basiert auf Zusammenstellungen und Verweisen von Swiss Po-
licy Research, des Robert Koch-Institutes, des statistischen Bundesamtes
und anderen mehr. Alle Links und Quellenangaben werden auch in der On-
line-Version auf LAUFPASS.com ab dem 15.08.2020 nutzbar sein.

Sekundirquellen: www.rki.de | www.destatis.de |
www.ourworlindata.com | www.wodarg.com | www.rubikon.news |
www.swprs.org/covid-19-hinweis-ii | www.corodok.de

Priméarquellen:

(1) https://swprs.org/studies-on-covid-19-let-
LEY74

(2) https://swprs.org/studies-on-covid-
19-lethality /#overall-mortality

(3) https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2
020.04.05.20054361v2

(4) https://www.bmj.com/content/369/bmj.
mi1375

(5) https://www.niid.go.jp/niid/en/2019-ncov-
e/9407-covid-dp-fe-01.htm/

(6) https://swprs.org/studies-on-covid-
19-lethality /#hospitalizations

(7) https://www.cell.com/cell /fulltext/S0092-
8674(20)30610-3

(8) https://swprs.org/studies-on-covid-
19-lethality/#age

(9) https://www.bloomberg.com/news/artic-
les/2020-05-26 /italy-says-96-of-virus-fatalities-
suffered-from-other-illnesses

(10) https://www.vienna.at/analyse-zeigt-covid-
19-opferkurve-entspricht-normaler-mortalita-
et/6581246

(11) https:/ /swprs.org/studies-on-covid-
19-lethality/#care-homes

(12) https://www.hsj.co.uk/commissioning/
thousands-of-extra-deaths-outside-hospital-not-
attributed-to-covid-19,/7027459.article

(13) https://www.theguardian.com/world/2020/
Jun/05/covid-19-causing-10000-dementia-deaths-
beyond-infections-research-says

(14) https://www.nytimes.com/2020/04,/06/
well/live /coronavirus-doctors-hospitals-emergen-
cy-care-heart-attack-stroke.html/

(15) https://spectator.us /understand-report-
figures-covid-deaths/

(16) https://www.morgenpost.de/vermischtes/
article228994571/Rechtsmediziner-Alle-Corona-
Toten-hatten-Vorerkrankungen.html/

(17) https://www.youtube.com/
watch?v=VOIIWZpiRUO

(18) https:/ /swprs.org/rki-relativiert-corona-
todesfaelle/

(19) https://www.dailymail.co.uk/news /artic-
le-8193487 /Coroner-refuses-rule-COVID-19-cause-
death-six-week-old-Connecticut-baby.htm/

(20) https://sports.yahoo.com/spanish-
football-coach-francisco-garcia-163153573.
html?guccounter=1

(21) https://www.n-tv.de/panorama/Neunjaehri-
ge-Corona-Tote-war-109-Jahre-alt-article21753784.
htm/

(22) https://www.societi.org.uk/kawasaki-
disease-covid-19/responding-to-press-coverage-
28-april-2020/

(23) https:/ /off-guardian.org/2020/04,/02/
coronavirus-fact-check-1-flu-doesnt-overwhelm-
our-hospitals/

(24) https://www.nytimes.com/2020/03/24/
world/europe,/coronavirus-europe-covid-19.htm/
(25) https://www.bloomberg.com/news/
articles/2020-05-22/did-japan-just-beat-the-virus-
without-lockdowns-or-mass-testing

(26) https://www.businessinsider.com/
south-korea-coronavirus-testing-death-rate-
2020-3 E&II

(27) https://www.forbes.com/sites/jamesrod-
gerseurope/2020,/04,/04/in-belarus-lukashenko-
has-his—own-ways-for-the-country-to-face-
coronavirus/#fc190a7279da

(28) https://www.addendum.org/coronavirus/
interview-johan-giesecke/

(29) https://www.washingtontimes.com/
news/2020/apr/15/sweden-coronavirus-rates-
easing-despite-loose-rule/

(30) https://www.nau.ch/news/schweiz/corona-
virus-who-nennt-schweden-ein-vorbild-65701044
(31) https://news.ki.se/immunity-to-covid-19-is-
probably-higher-than-tests-have-shown

(32) https:/ /off-guardian.org/2020/05/06/
covid19-are-ventilators-killing-people /

(33) https://www.vpneumo.de/fileadmin/pdf/
f2004071.007_Voshaar.pdf

(34) https://nypost.com/2020/05/29/
northwell-health-probing-use-of-ventilators-for-
covid-patients/

(35) https://www.doccheck.com/de/detail/
articles/2627 1-covid-19-beatmung-und-dann

(36) https://www.nordkurier.de/ratgeber/
es-gibt-keine-gefahr-jemandem-beim-einkaufen-zu-
infizieren-0238940804.html!

(37) https://www.who.int/news-room/commen-
taries/detail /transmission-of-sars-cov-2-implica-
tions-for-infection-prevention-precautions

(38) https://www.yahoo.com/lifestyle/cdc-coro-
navirus-mainly-spreads-through-persontoperson-
contact-and-does-not-spread-easily-on-contamina-
ted-surfaces-153317029.html

(39) https://infekt.ch/2020,/04/atemschutzmas-
ken-fuer-alle-medienhype-oder-unverzichtbar/
(40) https://www.aerztezeitung.de/Politik /Mont-
gomery-haelt-Maskenpflicht-fuer-falsch-408844.
htm/

(41) https://de.sputniknews.com/
interviews/2020042532695354 1-corona-gefahr-
virologe/

(42) https://www.cidrap.umn.edu/news-per-
spective,/2020,/04,/commentary-masks-all-covid-
19-not-based-sound-data

(43) https://eu.usatoday.com/story/news/

health/2020,/04,/02/coronavirus-pandemic-
Jobs-us-health-care-workers-furloughed-laid-
0ff/5102320002/

(44) https://www.spiegel.de/wirtschaft/unter-
nehmen/trotz-corona-pandemie-warum-kliniken-
Jetzt-kurzarbeit-anmelden-a-3dcé6 1bc9-fb12-
4298-8022-bb4c2be39d7d

(45) https://www.20min.ch/story/jetzige-kurzar-
beit-von-spitaelern-klingt-paradox-5194530576 14
(46) https://www.birmingham.ac.uk/news/
latest/2020,/05/covid-disruption-28-million-
surgeries-cancelled.aspx

(47) https://nypost.com/2020/04/01/
cbs-admits-to-using-footage-from-italy-in-report-
about-nyc/

(48) https://www.wsj.com/articles/cbs-says-fake-
news-wasnt-theirs-11588789238

(49) https://www.infosperber.ch/Artikel /Medien/
Corona-Medien-verbreiten-weiter-unbeirrt-statisti-
schen-Unsinn

(50) https://pubmed.ncbi.nim.nih.
g0v,/32219885/

(51) https://multipolar-magazin.de/artikel /
warum-die-pandemie-nicht- endet

(52) https://www.youtube.com/watch?v=p_Ay-
uhbnPO!

(53) https://www.rubikon.news /artikel/120-
expertenstimmen-zu-corona

(54) https://off-guardian.org/2020/03/24/12-
experts-questioning-the-coronavirus-panic/

(55) https://off-guardian.org/2020/03/28/10-
more-experts-criticising-the-coronavirus-panic /
(56) https://off-guardian.org/2020/04/17/8-
more-experts-questioning-the-coronavirus-panic/
(57) https://infekt.ch/2020,/04/schulen-schlies-
sen-hilfreich-oder-nicht/

(58) https://thehill.com/opinion/
education/500349-science-says-open-the-schools
(59) https://www.welt.de/politik/deutschland/ar-
ticle208075525/Corona-Kitas-und-Grundschulen-
vollstaendig-oeffnen-uneingeschraenkt.html/

(60) https://www.thieme-connect.com/products/
ejournals/abstract/10.1055/s-0028-1108874
(61) https://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2009,/10/091014111549.htm

(62) https://www.news.com. au///festy/e/hea/th/
health-problems /no-vaccine-for-coronavirus-a-
possibility/news-story/34e678ae205b50ea983c
c64ab2943608

(63) https://www.youtube.com/

watch?v=vrL 9QKGQrWk

(64) https://www.nature.com/articles/d41586-
020-00751-9

(65) https://www.forbes.com/2010/02/05/
world-health-organization-swine-flu-pandemic-
opinions-contributors-michael-fumento.
htmi#1f72b46648e8

(66) https://www.ibtimes.co.uk/brain-damaged-
uk-victims-swine-flu-vaccine-get-60-million-compen-
sation-1438572

(67) https://www.forbes. com/SItes/W////amhase/—
t/ne/2020/05/ 16 /did-the-oxford-covid-vaccine-
work-in-monkeys-not-really/#2ab356d53c71

(68) https://childrenshealthdefense.org/news/
vaccine-trial-catastrophe-moderna-vaccine-has-
20-serious-injury-rate-in-high-dose-group/

(69) https://www.heise.de/tp/features/Fellay-
Studie-Zweite-Corona-Welle-4726303.html

(70) https://eu.indystar.com/story/news/
health/2020,/04,/03/coronavirus-indiana-how-get-
help-mental-health-addiction/5104357002/

(71) https://www.businessinsider.com,/us- Week/yf
jobless-claims-unemployment-filings-coronavirus-
labor-market-layoffs-2020-5 E&IR=T

(72) https://www.nytimes.com/2020/03/20/
opinion/coronavirus-pandemic-social-distancing.
html

(73) https://www.theguardian.com/world/2020/
apr/29/half-of-worlds-workers-at-immediate-risk-
of-losing-livelihood-due-to-coronavirus

(74) https://www.youtube.com/watch?v=-
pcQFTzck_c

(75) https://www.rubikon.news /artikel /der-
corona-totalitarismus

(76) https://novuscomms.com/2020/03/31/a-
view-from-the-hvivo-open-orphan-orph-labo-
ratory-professor-john-oxford/

(77) https://www.esat.kuleuven.be/cosic/sites/
contact-tracing-joint-statement/

(78) https://www.jewishpress.com/news/
the-courts /state-to-high-court-even-more-
shin-bet-involvement-in-fighting-the-coronavi-
rus/2020/04/14/

(79) https://off-guardian.org/2020/04,/25/50-
headlines-darker-more-of-the-new-normal/

(80) https://apps.who.int/iris /bitstream/ha
ndle/10665/329438/9789241516839-eng.
pdftpage=9

(81) https://www.heise.de/tp/features /CuidAR-
Argentinien-ueberwacht-mit-einer-App-4720143.
html

(82) https://www.technologyreview.
com/2020/05/07/1001360/india-aarogya-setu-
covid-app-mandatory/

(83) https://www.corodok.de/drosten-landt-
poster/

(84) https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/
news/artikel/2019/06/19/spahn-erntet-kritik-
fuer-sein-vorgehen-in-der-gematik

WAS WARE JETZT ZU TUN?
Durchatmen, nachdenken, nach-
lesen. Bei sachlicher Betrachtung
ist auf virologischer Seite nichts
wirklich Schlimmes geschehen.
Die Zahlen der Sterbenden bewe-
gen sich in der ganzen Welt im
Mittel eines normalen bis schwe-
reren Grippejahres, in weiten Tei-
len Europas sogar darunter. Es
gibt keine Ubersterblichkeit, kei-
ne massenhaft erkrankten Men-
schen, selbst in den ,Hotspots®
gibt es nur positive Testergebnis-
se und keine klinischen Félle, die
von Bedeutung wéren. Die be-
ruhigende Botschaft ist am En-
de ganz einfach: keine Kranken
+ keine Toten = keine Pandemie.

AUFARBEITUNG
Die Aufarbeitung der Entschei-
dungen seit Ausrufung des epi-
demiologischen Notstandes ist
unumganglich, um den Frieden
in unserem Land wiederherzu-
stellen. Dabei ist insbesonde-
re die Rolle von Prof. Christi-
an Drosten zu untersuchen, der
zum wiederholten Male maB-
geblich daran beteiligt war, ei-
ne Panik auszuldsen, deren Fol-
gen schlimmer sind, als die der
vermuteten Ursache. Auch sind
die Netzwerke® von Professor
Christian Drosten zu untersu-
chen, die durch die ausgerufene
Corona-Pandemie massiv profi-
tieren. Dies ist umso bedeuten-
der, als Professor Christian Dros-
ten erneut die Grundlagen fiir ei-
ne weltweite Virus-Panik schuf,
indem er sehr friihzeitig die Gen-
Sequenzen lieferte, nach denen
nun mit dem RT-PCR-Test welt-
weit gesucht wird. Ohne Tests,
so renommierte Gesundheitsex-
perten, gébe es keine Pandemie.
Die Aufarbeitung der geschei-
terten Pandemie hat begonnen.
Zu betrachten ist in diesem Zu-
sammenhang auch die Rolle von
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn. Er betrieb noch als Bun-
destagsabgeordneter, der im Ge-
sundheitsausschuss weichen-

stellende Fragen mitentschied,
die unmittelbar die Interessen
der pharmazeutischen Industrie
betrafen, eine Pharmalobby-Fir-
ma. Erst auf Druck der Offent-
lichkeit stieg Jens Spahn aus sei-
ner Pharmalobby-Firma aus. Mit
seiner Ernennung zum Bundes-
gesundheitsminister, habe Bun-
deskanzlerin Angela Merkel ,,Den
Bock zum Gartner“®* gemacht.
Seine Handlungen scheinen den
Kritikern recht zu geben. Was
auch immer der Bundesgesund-
heitsminister unternimmt, dient
der Pharmawirtschaft, seien es
Massentests, Forschungsfor-
derungen, die Einflhrung einer
Impfpflicht gegen Masern, die
Impfstoffherstellung und even-
tuelle Impfpflicht gegen Corona,
die Beteiligung an Pharmaunter-
nehmen, die geplante Abschaf-
fung des Heilpraktikerberufes
- der ,ehemalige” Pharmalob-
byist Spahn wird in seinem Wir-
ken ebenso zu betrachten sein,
wie Prof. Christian Drosten und
die unrihmliche Rolle des Robert
Koch-Institutes, das monatelang
die Corona-Panik schiirte und
gleichzeitig Zahlen verdffentlich-
te, die noch vor dem Lockdown
auf ein Ende der Virusverbrei-
tung hinwiesen.

DER CORONA-AUSSCHUSS -
WENN DIE PARLAMENTE VER-
SAGEN, MUSS DIE
ZIVILGESELLSCHAFT HANDELN
Im Moment vollzieht sich die
Aufarbeitung im auBerparlamen-
tarischen Raum, beispielswei-
se im Corona-Ausschuss. Un-
ter www.corona-ausschuss.de
kann die Arbeit der unabhéngi-
gen Experten verfolgt werden.
Dabei handeln die beteiligten
Wissenschaftler transparent und
ausschlieBlich im Sinne der Be-
volkerung. Alle Sitzungen sind
protokolliert und frei einsehbar.
Sie legen gemeinsam mit Ex-
perten in der ganzen Welt den
Grundstein fir die Aufklarung
des groBten Fehlalarms der Welt.
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