INFIZIERT = ERKRANKT?

Sind die Ausgangsbeschrankungen und Kontaktsperren
wirklich nétig?

Laut RKI sank die Ansteckungsrate (R-Faktor) bereits vor dem Lockdown auf
unter eins. Das heiBt, ein Mensch steckt weniger als einen weiteren Menschen

an. Epidemiologen sehen eine Epidemie als weitgehend bewaltigt an, wenn
der Faktor dauerhaft auf einen Wert von unter 1,0 sinkt.

WER ZWEIFELT, IST EIN VERRUCKTER.

Wurde die Geféhrlichkeit von Covid19 iiberschatzt? F@’-'E"E'

Laut den Daten der am besten untersuchten Lénder und Regionen ﬁ%ﬁ
liegt die Letalitit von Covid19 bei durchschnittlich ca. 0.2% und
damit im Bereich einer starken Influenza und rund zwanzigmal tiefer als von der
WHO urspriinglich angenommen (3,4%). Bis zum 15.05.2020 verstarben welt-
weit 291.964 Menschen an Covid19. Bei der Influenza 2018 gab es weltweit
1.500.000 Tote.

WER DIE MASSNAHMEN IN FRAGE STELLT, IST EIN VERRATER.

Gab es eine Krankenhausiiberlastung, dass man uns sténdig
neue Zahlen und Grenzwerte um die Ohren haut, um an den
MaBnahmen festzuhalten?

* Der R-Faktor muss unter 1 sinken! /' schon vor dem Lockdown erreicht

* Die Verdoppelungszahl der Fallzahlen darf 10 Tage nicht (iberschreiten!
auch erreicht

¢ Na gut, dann eben: Auf 100.000 Einwohner darf es in 7 Tagen héchstens 50
Neuinfektionen geben!

e |st wohl auch doof, denn seit 19.05. wurde in Bayern nochmal nach unten
korrigiert auf 35 Neuinfektionen

Die vergangenen Wochen haben gezeigt, wieviele Infizierte es geben darf, ohne
die Krankenhauser zu tberlasten - denn diese standen teilweise leer. Warum
lassen wir auf Grund dieser Erkenntnis nicht mehr Kontakt zu, um eine Herden-
immunitét zu erreichen?

Schweden hat keine Ausgangssperren und Kontaktverbote

und wurde von der WHO sogar als vorbildliches Modell gelobt.
Es profitiert nun von einer hohen Immunitat.

JEDER ZWEIFEL WIRD IM KEIM ERSTICKT.

KOLLATERALSCHADEN

Sind die Folgeschaden groBer als die Pandemieschaden?

Laut einer Analyse eines Beamten des Bundesministerium des Innern sind die
Kollateralschaden inzwischen héher als der erkennbare Nutzen der MaBnah-
men. Der Folgeschaden sei gigantisch. Dieser kann auch nicht mehr verhindert,
sondern nur noch begrenzt werden. Laut seiner Analyse handele es sich um
einen Globalen Fehlalarm. Zu keinem Zeitpunkt gab es eine tber die normale
Geféhrdungslage hinausgehende Gefahrdung. Referenzzahlen sind die norma-
len Sterblichkeitszahlen in Deutschland.

Grund hierfiir sind: Abgesagte oder verschobene OPs
Ausgesetzte Krebstherapien
Reduktion der Pflege

Nicht behandelte Herzinfarkte und Hirnschlage

(diese gingen bis zu 60% zuriick, da sich die Patienten
nicht mehr in die Kliniken wagen)

Mehr Suizide

Das Expertenteam zur Einschatzung der medizinischen Kollateralschiaden:

Prof. Dr. Sucharit Bhakdi, Universitétsprofessor fir Medizinische Mikrobiologie (im Ruhestand) Universitat Mainz

Dr. med. Gunter Frank,Arzt fiir Allgemeinmed., Mitglied der sténd. Leitlinienkommission der Deutschen Gesell-
schaft fur Familienmed. und Allgemeinmed. (DEGAM), Heidelberg

Prof. Dr. phil. Dr. rer. pol. Dipl.-Soz. Dr. Gunnar Hei
Bremen

Emeritus der Sozi 1schaften der Universitat

Prof. Dr. Stefan W. Hockertz, tpi consult GmbH, ehem. Direktor des Instituts fiir Experimentelle Pharmakologie
und Toxikologie am Universitétskrankenhaus Eppendorf

Prof. Dr. Karina ReiB, Department of Dermatology and Allergology University Hospital Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Peter Schirmacher, Professor der Pathologie, Heidelberg, Mitglied der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina

Prof. Dr. Andreas Sénnichsen, Stellv. Curriculumsdirektor der Medizinischen Universitat Wien, Abteilung fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin, Vorsitzender des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

Dr. med. Til Uebel, Niedergelassener Hausarzt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Diabetologie, Notfallmedizin,
Lehrarzt des Institutes fiir Allgemeinmedizin der Universitat Wiirzburg, akademische Lehrpraxis der Universitat
Heidelberg

Prof. Dr. Dr. phil. Harald Walach, Prof. Med. Universitat Poznan, Abt. Pédiatrische Gastroenterologie, Gastprof.
Universitat Witten-Herdecke, Abt. Psychologie

DER IN KAUF GENOMMENE SCHADEN.

Operation gelungen? Patient tot!

Wollen wir wirklich Existenzen vernichten — ob Solo-Selbsténdige, Unterneh-
mer, Arbeiter und Angestellte — und damit den wirtschaftlichen Totalschaden
riskieren?

10 Mio. Menschen befinden sich bundesweit in Kurzarbeit.
Der Dominoeffekt
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VERMUMMUNGSZWANG

Ja was denn nun?

Von den Aussagen, ,Masken bringen nichts®, Gber die Bezeichnung ,,Viren-
schleudern, bis hin zu ,Masken sind emfpehlenswert” und nun ,ein absoluten
Muss“. Die Verunsicherung in der Bevolkerung ist nicht unbegriindet, zumal es
absolut keinen erkennbaren Nutzen gibt.

Die WHO sprach sogar von einer Gefahrdung bei falscher Handhabung:

»Es gebe keinerlei Anzeichen dafiir, dass damit etwas gewonnen ware, sagte der WHO-Not-
hilfedirektor Michael Ryan am 30.03. in Genf. Vielmehr gebe es zusétzliche Risiken, wenn
Menschen die Masken falsch abnehmen und sich dabei woméglich infizieren. ,Unser Rat:
wir raten davon ab, Mundschutz zu tragen, wenn man nicht selbst krank ist“, sagte Ryan."

Wahrend Corona geht, fiihrt Deutschland die Maskenpflicht ein — sinnlos,
nutzlos und kontraproduktiv.

MIT VERTRAUEN, MUT UND LIEBE GEGEN DIE ANGST.

Missen wir die Verantwortung selber tbernehmen? Fir uns, unsere Kinder
und unsere Eltern. Und das in einem AusmaB, das wir so gar nicht gewohnt
sind?

Wie groB muss das Leid noch werden, dass wir anfangen, nicht mehr ge-
horsam zu sein, sondern auf unsere innere Stimme zu héren, die sagt: ,Setz
deinem kleinen Kind nicht die Atemmaske auf, 6ffne die Tir und lass es mit
seinen Freunden spielen.“?

Immernoch warten wir auf die Rettung von oben. Wird da etwas kommen
oder sieht so die ,NEUE NORMALITAT aus?

Wir klagen an!

»Ist die allgemeine Maskenpflicht rechtens? Nein, denn sie verstoBt in viel-
facher Weise gegen das Grundgesetz und setzt unverduBerliche Grundrechte
auBer Kraft. In einer am 13.05. eingereichten rund 50-seitigen Klage zerlegt
Jura-Professor David Jungbluth jene Passagen der Rechtsverordnung des
Landes Rheinland-Pfalz, die die Maskenpflicht regeln. In der Klage wird deut-
lich: In dem Bundesland sind mit Stand 9. Mai 2020 gerade einmal 0,028 Pro-
zent der Burger angeblich mit Covid-19 infiziert.”

In einer Klage gegen die Maskenpflicht stellt der Jura-Professor ENEE
David Jungbluth klar, dass die Corona-Verordnung des Landes ¥
Rheinland-Pfalz eine ,veritable Unverschamtheit® ist.

DIE MASKERADE FALLT.



KINDER ALS
CORONA-OPFER
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Kinderéarzte gegen falsche Coronamassnahmen

Dr. med. Miriam Bréuer / Dr. med. Christine Decker / Nicola Fels / Dr. med. univ. Klaus Lesacher
Prof. Dr. med. David Martin / Dr. med. Karin Michael / Dr. med. Silke Schwarz / Lena Zipperle

Eine Gruppe von Padagog*Innen, Facharzt*Innen fir Kinder- und Jugend-
medizin sowie Kindergarten- und Schularzt*Innen beschéftigt sich mit der
Frage, wie wir zeitnah Kindern und Jugendlichen in der aktuellen Weltlage zu
angemesseneren und sichereren Lebensumsténden verhelfen, sowie psycho-
sozialen Gesundheits- und Entwicklungsgefahrdungen vorbeugen kénnen.
Solidaritat ist keine EinbahnstraBe: Kindern wird gerade sehr viel abverlangt.

Aktuellere Daten und ein Artikel im ,arzteblatt” zeigen, dass sich Kinder etwa
dreimal seltener als Erwachsene anstecken und somit die Infektion ,,abfan-
gen“ und kaum weitergeben, womit sie eher ein Schutzfaktor fir die Gesell-
schaft wéren.
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25. Mai:  Drosten-Studie liber ansteckende (Bl
Kinder grob falsch iEl

Kinder sollten unter allen Umsténden erfahren diirfen, dass sie der Welt und
den Mitmenschen Freude, Lachen, Kraft, Hoffnung und Liebe bringen. Kinder
lernen durch Beziehung. Der aus infektiologischer Sichtweise fiir die Ubertra-
gung durch Kinder fragwirdige Mund-Nasen-Schutz ist hierbei ein deutlicher
Storfaktor.

Welche Auswirkungen auf Verhalten und psychische Gesundheit
erleben wir?

Neue Angst-, Schlaf-, und Zwangsstérungen bei Kindern und Eltern nehmen zu.

Nicht addquate oder mit Angst vermittelte HygienemaBnahmen fiihren gehauft
zu entsprechenden psychischen Belastungen. Auch Abstandsregeln fiihren zu
zwischenmenschlichen Verhaltensstérungen. Ohne Frage und ohne Zégern
muss z. B. ein Kind, das gesttirzt ist oder sich anderweitig verletzt hat, getros-
tet, auf den Arm genommen und beriihrt werden — auch z. B. im Schul- oder
Kindergartenkontext durch auBerfamilidre Erwachsene. Eine Zunahme von Ge-
walt, Missbrauch und Uberforderungen im hauslichen Umfeld darf nicht in Kauf
genommen werden.

MUTTERSEELEN ALLEIN
Im KreiBsaal mussen Mutter Mundschutz tragen — und ihr Kind manchmal sogar
ohne den Vater zur Welt bringen. Aus Infektionsgriinden wird das Kind spéter von
der Mutter getrennt.

EINZELHAFT
FUR SENIOREN
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Nicht Leben und nicht Sterben diirfen T =
Um das Sterben alter und kranker Menschen an einer durch [= 4

Infektion mit Covid19 ausgeldsten Lungenentziindung zu

verhindern, wird ihr Leben massiv eingeschrénkt. Kranke und Alte dirfen nicht
mehr besucht werden. Sie diirfen sich auch nicht untereinander treffen. Ambu-
lante Pflegedienste sind hoffnungslos tberfordert, auch weil die 24-Stunden
Hilfen aus Osteuropa wegen GrenzschlieBungen wegfallen. Davon betroffen sind
geschétzt 300.000 pflegebedirftige, Uberwiegend altersverwirrte Menschen. Wer
kiimmert sich jetzt um diese? Menschlicher Trost und Nahe sind wegen Anste-
ckungsgefahr untersagt.

Das wichtigste, was sie brauchen, sind vertraute Menschen, die sie ,,an die
Hand nehmen* und sicher durch den Alltag begleiten. Jetzt sitzen hundert-
tausende dieser altersgebrechlichen Menschen verlassen und aus Sicherheits-
griinden weggesperrt herum. Ohne Freude, ohne Perspektive. Was ist das fir
ein Leben? Und wofiir das Ganze?

Jeder Mensch, ausnahmslos jeder von uns stirbt! Es ist noch kein Leben

dauerhaft gerettet worden. Sterben gehort zum Leben wie geboren werden.

Sterben ist ein Grundrecht. Im Rahmen der Corona-Hysterie héren und lesen
wir dieser Tage jedoch nichts anderes, als dass es um Leben und Tod geht, und
darum, das politisch und medizinisch alles dafiir getan werden musse, damit die
Alten und Kranken nicht sterben, zumindest nicht an Covid19. Um ein vermeint-
liches Massensterben der alten Menschen an oder besser gesagt mit Corona
zu verhindern, wurden die laut Verfassung zugesicherten Grundrechte ganz
auBer Kraft gesetzt. Alle MaBnahmen sind dem Infektionsschutzgesetz unter-
zuordnen. Sterbeverhinderung (an Corona) wurde zur Chefsache erklart. Das
ganze Land riickt zusammen. Alle bleiben artig zu Hause, erkléren sich soli-
darisch und nehmen die staatlichen Anordnungen brav hin. Als sei das ganze
Land hypnotisiert worden.

Da jedoch jeder von uns sterben muss, wenn er mit seiner Kraft am Ende ist,
ware es gerade jetzt wichtig Uber den Wert des Lebens und des Sterbens neu
nachzudenken. Oder soll dies jetzt immer so ablaufen, wenn wieder ein neues
Virus in Umlauf gerét, dass Millionen von Menschen in einen wehrlosen Zustand
versetzt werden und ihre Existenzgrundlage verlieren?

DAS GILT AUCH FUR KINDERHEIME!

Kinder wurden wochenlang isoliert, durften keinen Besuch empfangen.
Eine besonders tragische Geschichte erzahlte mir am 16. Mai unter Trénen
eine Mutter auf dem Marktplatz in Coburg. Neun Wochen durfte sie ihren
schwerbehindertenneun Jahre alten Sohn nicht besuchen. Jetzt darf sie ihn durch
eine Plexiglasscheibe anschauen.

INDIEN, KENIA,
JETZT DIE GANZE WELT

Was wissen wir liber die geplante Impfung?

Alle MaBnahmen ,zum Wohle der Bevolkerung® hatten von Anbeginn nur eine
Zielsetzung, den Impfzwang. Zahlen und Fakten, ob Kurven oder R-Faktor
sind und waren bedeutungslos, denn die Pramisse von Anbeginn war: ,,An-
derungen an den ZwangsmaBnahmen gibt es erst, wenn geimpft werden
kann.“ also nicht nach Beendigung der Pandemie, was aktuell Fakt ist!

Merkel am 18. Marz Fernsehansprache

»Solange das so ist, gibt es nur eines, und das ist die Richtschnur all unseres
Handelns: die Ausbreitung des Virus zu verlangsamen, sie Uiber die Monate zu
strecken und so Zeit zu gewinnen. Zeit, damit die Forschung ein Medikament
und einen Impfstoff entwickeln kann.“

Merkel am 9. April WELT

»,Pandemie wird nicht verschwinden, bis wir wirklich einen Impfstoff haben.
Schon jetzt sei allerdings klar: Einige MaBgaben, wie zum Beispiel das Ab-
standhalten und der Verzicht auf Handeschitteln, missten so lange gelten, bis
es einen Impfstoff gegen das Coronavirus gibt.“

Sie schwor die Menschen auf ein ,,Leben mit dem Virus“ ein. ,Auch wenn
die Zahlen mal einen Tag besser werden, sie (die Pandemie) wird nicht ver-
schwinden, bis wir wirklich einen Impfstoff haben, mit dem wir die Bevolke-
rung immunisieren kénnen.“

Merkel am 10. April WELT O] 0]
»S0 lange wir keinen Impfstoff haben, wird das gelten.“ %% ]

IMPFZWANG - EIN WEITERER SCHRITT ZUR ENTPERSONLICHUNG

Indien - Klage Kenia - Konferenz katholischer Bischofe
11.12.2015 iber die Massen-Tetanusimpfkampagne

14.01.2015

Schadigung mit
tédlichen Impfstoffen:
Indische Arzte verkla-
gen Bill Gates von
Jonathan Benson

Die Laborergebnisse gaben die Bischéfe zu-
sammen mit den Arzten in einem offenen Brief
bekannt und decken ein ungeheures Verbrechen
auf: Dem Tetanus-Impfstoff war das Schwanger-
schaftshormon Beta-HCG beigemischt. Dies
impft die Frauen und M&dchen gegen Schwan-
gerschaft; sie werden unfruchtbar.




