Covona Taklen

Was Sie vermutlich uber Corona noch nicht wissen
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,»Die beobachtbaren Wirkungen und
Auswirkungen von COVID-19 lassen
keine ausreichende Evidenz dafur
erkennen, dass es sich — bezogen auf
die gesundheitlichen Auswirkungen auf
die Gesamtgesellschaft — um mehr als
um einen Fehlalarm handelt.

Durch den neuen Virus bestand vermutlich zu
keinem Zeitpunkt eine uber das Normalmaf}
hinausgehende Gefahr fur die Bevolkerung (...) Die
staatlich angeordneten Schutzmalinahmen, sowie

Wirtschaft kaputt -
fur was?

die vielfaltigen gesellschaftlichen Aktivitaten und
Initiativen, die als urspruhgliche
SchutzmalRnahmen den Kollateralschaden
bewirken, aber inzwischen jeden Sinn verloren
haben, sind groBtenteils immer noch in Kraft. Es
wird dringend empfohlen, sie kurzfristig vollstandig
aufzuheben, um Schaden von der Bevolkerung
abzuwenden — insbesondere unnaotige zusatzliche
Todesfalle —, und um die moglicherweise prekar
werdende Lage bei den Kritischen Infrastrukturen
zu stabilisieren.”

,Wir sind 5 Professoren verschiedener Fachrichtungen und wir
kommen zu der Einschatzung, dass die Reaktionen der
Regierung auf die Covid-19-Pandemie angesichts der davon
ausgehenden Bedrohungen nicht verhaltnismaRig sind. Wir
bitten Sie, die am Ende des folgenden Textes, auf den wir uns
verstandigt haben, gestellten Fragen im Rahmen einer
parlamentarischen Anfrage an die Bundesregierung zu richten.
Der Text steht unter dem Motto: Die Schaden einer Therapie
durfen nicht groRer sein als die Schaden der Krankheit (...) Es
wurde bisher keine Abwagung der Folgen der Einfuhrung der
MaRnahmen gegeniiber einem Verzicht darauf veroffentlicht.

Oberregierungsrat Stephan Kohn, Referatsleiter des ] ) ) K .
Wir zweifeln an, dass es diese Abwagung je gegeben hat.”

Referats ,Schutz kritischer Infrastrukturen® des

Innenministeriums Professor Dr. Harald Walach, Psychologe, Wissenschaftstheoretiker

und Wissenschaftshistoriker

,Die Entwicklung deckt sich mit den Verlaufsdaten, wie wir sie bereits von den bisher bekannten Coronaviren
kennen. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der Peak, also der HOhepunkt des Infektionsgeschehens, sich
Uber die Monate Januar und Februar erstreckt. Ende Marz gehen die Zahlen dann schon deutlich zuriick und bis
Ende April, Anfang Mai klingt die Ausbreitung des Virus ab. Es ist moglich, dass ein genetisch leicht verandertes
Coronavirus im nachsten Herbst oder Winter wieder kommt. Das erleben wir alljahrlich auch bei anderen Erregern
der Grippe oder grippeahnlicher Erkrankungen. (...) Das Schillern solcher Viren kommt daher, dass sie sich
verandern und damit unberechenbar, unkontrollierbar und bedrohlich erscheinen. Aber das ist ein vollig normales
Phanomen, das uns Menschen seit Jahrtausenden beschaftigt und wahrscheinlich der Grund dafir ist, dass es uns
noch gibt. Diese Erreger fordern unsere Immunabwehr immer wieder aufs Neue heraus. Allerdings ist dieses
Coronavirus nicht gefahrlicher und todlicher als das, was wir von friheren starkeren Influenzawellen kennen. (...) Es
sieht eher so aus, dass der Lockdown in einem Moment erfolgte, als das Virus schon auf dem Ruckzug war, namlich
am 18. Marz. Wenn jetzt jemand sagt, wir hatten die Herdenimmunitat wegen der drohenden Belastungen firs
Gesundheitssystem nicht riskiert und deshalb den Lockdown-Weg gewahlt, dann ist derjenige in einer falschen Logik
gefangen.”

Professor Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe von der Universitat Mlnster und ehemaliger Berater der WHO

Professor Dr. Siegwart Bigl, Mediziner,
Mitglied der sachsischen
Impfkommission:

,FUr so drastische MalRnahmen fehlen schlichtweg
die Zahlen. Dass man Patienten mit
Vorerkrankungen und altere Menschen in Kranken-
und Pflegeeinrichtungen besonders schiitzt, ist vollig
in Ordnung und erforderlich. Grippe und
Coronaviren, das ist bekannt, gefahrden Altere
besonders. Das Herunterfahren vieler Betriebe, die
SchlielBung von Schulen und Kindergarten und
sogar Ausgangsbeschrankungen — fir all das gibt
es aber aus medizinischer Sicht keinen Grund. (...)
Das ist keine Pandemie. Eine Pandemie ist fur
besonders viele Todesfalle verantwortlich. Die sehe
ich nicht. Die Begrifflichkeit ist also nicht angebracht.
Dann missten wir auch bei der Grippe jedes Jahr so
drastische MalRnahmen ergreifen.*

Fragen sie
sich:
Warum
erzahlen
uns das
die Medien
nicht?

Renommierte Wissenschaftler weltweit,

27. April 2020: Verteidigungsministerin Kramp Karrenbauer empfangt die

Presse. Beachten Sie: Keine Masken im Gesicht, kein Mindestabstand.
Wirden die Beteiligten das tun, wenn sie selbst glauben wiirden, Corona

ware eine gefahrliche Pandemie?

| widersprechen Regierung und kritisieren

Corona Maflnahmen

,Die Unterzeichner vertreten Wissenschaftler und Forscher aus der ganzen Welt. Die gegenwartige
COVID-19-Krise ist beispiellos, und wir brauchen innovative Wege, um aus den derzeitigen
Blockaden herauszukommen. Wir sind jedoch besorgt, dass einige ,Losungen’ fur die Krise durch
Mission Creep zu Systemen fiihren kdnnten, die eine noch nie dagewesene Uberwachung der
Gesellschaft als Ganzes ermdglichen wirden.*

Prof. Gruss, Prof. Mangard, Prof. Oswald, Prof. Rechberger, Prof. Backes, Prof. Bodden, Prof. Borges, Prof.

| Brunthaler, Prof. Cremers, Prof. Djeffal, Prof. Federrath, Prof. Finkbeiner, Prof. Fritz, Prof. Fahl, Prof.

Fleischhacker, Prof. Hermann, Prof. Hofmann, Prof. Holz, Prof. Ingold, Prof. Jager, Prof. Kiltz, Prof. Koloma
Beck, Prof. Lania, Prof. Leander, Prof. Lehmann, Prof. Mezini, Prof. Nanz, Prof. Nolte, Prof. Paar, Prof. Pohl,
Prof. Miller-Quada, Prof. Rannenberg, Prof Reith, Prof. Resconi, Prof. Rof3nagel, Prof. Sasse, Prof. Schiering,
Prof. Schinzel, Prof. Schonert, Prof. Schwenk, Prof. Somorowsky, Prof. Sorge, Prof. Strufe, Prof. Vreeken, Prof

Zeller et al. (insgesamt Gber 600 Wissenschaftler)
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Weitere internationale Expertenstimmen:

,Die Daten sind da — Stoppen Sie die Panik und beenden Sie die totale Isolation
(...) Die jingste Antikorperstudie der Stanford University schatzt nun, dass die
Sterblichkeitsrate im Falle einer Infektion wahrscheinlich 0,1 bis 0,2 Prozent
betragt, ein Risiko, das weitaus geringer ist als friihere Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation, die 20 bis 30 Mal héher lagen und die
Isolationspolitik motivierten.*

Professor Dr. Scott W. Atlas, Stanford University,

»Ich sage nicht, dass Grippe wie das Corona-Virus ist. Ich sage nur, dass die
Todeslast der Grippe wie beim Coronavirus ist. Vor allem, wenn wir die Tatsache
korrigieren, dass Menschen, die am Coronavirus sterben, im Durchschnitt alter
sind als Menschen, die an der Grippe sterben. Die Grippe totet junge Menschen.
Sie tétet zwei- oder dreimal so viele Menschen unter 65.°

Professor Dr. Michael Levitt, Professor of Structural Biology at the Stanford School of
Medicine, Nobelpreis fliir Chemie 2013

-Merkel und ihr Krisenstab behaupteten diese Woche, Deutschland sei noch lange
nicht Gber den Corona-Berg und beschlossen deshalb den totalen Shutdown der
Republik flr weitere Monate zu verlangern. (...) Dr. Knut Wittkowski kann sich das
Verhalten im Kanzleramt nur damit erklaren, dass Merkel und ihre Berater vom
RKI und der Charité sich derart verrannt haben, dass sie alles unternehmen, um
ihr Gesicht zu wahren. Der Preis konnte der Verlust der Demokratie sein. Dr. Knut
Wittkowski rat den Birgern dringend dazu, fur die kassierten Birgerrechte zu
kampfen, denn so Wittkowski, die Pandemie sei vorbei!*

Professor Dr. Knut Wittkowski, New York, USA

»Was bisher gefehlt hat, und spatestens am 6. Mai hatte nachgeholt werden
missen, ist eine gleichgewichtige Bewertung der Folgen der verhangten
Grundrechtseinschrankungen und ihrer Verhaltnismaigkeit fur Kinder und Eltern.
(...) Die Hauptbelastung haben Eltern und dabei insbesondere die Frauen und alle
Kinder tragen mussen, denen schlagartig alle Unterstiitzungsleistungen von
Schulen, Kitas und die Spielméglichkeiten weggenommen wurden bei
gleichzeitiger Zuspitzung der materiellen Grundlagen vieler Familien. Das hat sich
auch durch die Beschlisse vom 6. Mai nicht wesentlich gedndert. Bund und
Lander haben mit der Fortsetzung dieser Politik entschieden, dass eine regelhafte
Offnung von Kitas und Schulen fiir alle Kinder in weite Ferne riickt, obwohl Kinder
die Bevoélkerungsgruppe ausmachen, die am wenigsten gefahrdet ist.”

Dr. Wolfgang Hammer, Soziologe, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Deutschen
Kinderhilfswerks

,Das ist naturlich immer eine Giiterabwagung zwischen der Verhinderung von
potentiell schweren Coronavirus-Infektionen auf der einen Seite und den
wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen und sogar gesundheitlichen

Kollateralschaden, die alles andere als unerheblich sind. (...) In vieler Hinsicht kann

man das aber durchaus vergleichen, sowohl bei der Ubertragungsweise der Viren
als auch bei den Risikogruppen, wobei bei der Grippe noch Schwangere und
Kinder hinzukommen. Und es ist nun mal so, dass wir jedes Jahr durchschnittlich
mehr Tote durch Grippe haben, als dies zumindest bis heute durch das neue
Coronavirus der Fall ist, jedenfalls in Deutschland. (...) Dies alles konnte zu
massiven Kollateralschaden fiuihren gerade bei dieser Gruppe, die eigentlich
geschiitzt werden soll. Ubrigens, Sie kennen das Durchschnittsalter der Corona-
Toten in Deutschland? Das ist um die 80.°

Professor Dr. Detlef Kriiger, Virologe, Charité, Universitatsmedizin Berlin

-Wir haben den Eindruck, dass die Massentests eher politisch motiviert sind. Uns ist
nicht véllig klar, was man damit erreichen will. (...) Wir missen zeitnah zurick in die
Regelversorgung (...) die Menschen sind unverandert krank, sie waren es vor
COVID und sie werden es auch nachher sein. Allein an Hypertonie leiden zum
Beispiel bundesweit 1,9 Millionen Menschen. Und die deutschen Onkologen haben
sich kurzlich deutlich geduRert, dass sie beflrchten, dass wir in der zweiten
Jahreshalfte ansteigende Sterbezahlen wegen zu spat erkannter Krebsfalle haben
werden.”

Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

~Die Verantwortlichen tischen uns jeden Tag einen neuen Zahlensalat auf’, sagt
etwa der Epidemiologe Ulrich Keil im Gesprach mit dem Rubikon und beklagt, dass
der angewandte Test im Sinne von guter epidemiologischer Praxis nie richtig
validiert wurde. Auch Keil ist ein anerkannter Fachmann. Der 76jahrige war Direktor
des Instituts fur Epidemiologie und Sozialmedizin der Universitat Minster, arbeitete
Uber Jahrzehnte als Berater der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und fungierte
bis 2002 als Vorsitzender der Europdischen Region der International
Epidemiological Association (IEA), des Weltverbands der Epidemiologen. (...) Wie
Wodarg mutmalfdt deshalb auch Keil, ,dass wir wahrscheinlich gerade eine
,Testepidemie’ erleben’. Ohne den von Drosten entwickelten PCR-Test ,ware dieses
Virus nicht entdeckt und die Covid-19-Pandemie in der jahrlichen Grippesaison

untergegangen’.

Professor Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe

,Das RKI ist aktuell mit der Message in den Medien unterwegs, dass aktuell die
Reproduktionszahl R wieder steigen wirde, was laut RKI an den bundesweiten
LockerungsmafRnahmen liegen wiirde (...) Das ist — man muss es in meinen Augen
so sagen — eine unfassbare Irrefiihrung des Birgers. (...) Durch die damit
verbundene deutliche Ausweitung der Tests (...) werden naturlich deutlich mehr
Infektionen entdeckt. Deswegen haben sich aber nicht mehr Personen als vorher
angesteckt, sondern die erhdhte absolute Anzahl an gefundenen Infektionen
spiegelt nur die Ausweitung der Tests wider. (...) Es ist ein echter Skandal, dass
das RKI nach wie vor bei der Schatzung der Reproduktionszahl R den Faktor der
Testanzahl nicht beriicksichtigt. Denn dann wiirde man nicht nur sehen, dass das R
in Wirklichkeit im Marz kaum gestiegen ist, sondern auch, dass das R aktuell in
Wirklichkeit weiter sinkt.*

Prof. Dr. Christof Kuhbandner, Lehrstuhl fiir Psychologie VI, Universitat Regensburg

CORONA-NEUINFEKTIONEN-JE TAG IN DEUTSCHLAND

Stand 18. Mai 2020, 00.00 Uhr

Quelle: Robert Koch-Institut

Es gab nie eine gefahrliche Pandemie

,Renommierte Kollegen und Kolleginnen, allesamt hervorragende Vertreter ihres Fachs, nahmen zu konkreten Fragen auf der Basis
der angefragten Expertise sachlich Stellung. Daraus resultierte eine erste umfangreiche Einschatzung der bereits eingetretenen
sowie der drohenden medizinischen Schaden, einschlieBlich zu erwartender Todesfalle. (...) Unserer Auffassung nach mussten die
adressierten Fachbeamten aufgrund dieses Papiers eine sofortige Neubewertung der SchutzmaBnahmen einleiten, fiir die wir
ebenfalls unseren Rat anbieten. In der Pressemitteilung gibt das BMI deutlich zu erkennen, dass es diese Analyse jedoch nicht
berucksichtigen wird. Es ist fiir uns nicht nachvollziehbar, dass das zustiandige Bundesministerium eine derart wichtige
Einschatzung auf dem Boden umfassender fachlicher Expertise ignorieren mochte.“

Prof. Dr. Sucharit Bhakdi, Universitatsprofessor fiir Medizinische Mikrobiologie (im Ruhestand), Universitat Mainz; Dr. med. Gunter Frank, Arzt fir Allgemeinmedizin, Mitglied der stéandigen
Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fur Familienmedizin und Allgemeinmedizin (DEGAM), Heidelberg; Prof. Dr. phil. Dr. rer. pol. Dipl.-Soz. Dr. Gunnar Heinsohn, Emeritus der
Sozialwissenschaften der Universitat Bremen; Prof. Dr. Stefan W. Hockertz, tpi consult GmbH, ehem. Direktor des Instituts fiir Experimentelle Pharmakologie und Toxikologie am
Universitatskrankenhaus Eppendorf; Prof. Dr. Karina Reif3, Department of Dermatology and Allergology University Hospital Schleswig-Holstein; Prof. Dr. Peter Schirmacher, Professor der
Pathologie, Heidelberg, Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina; Prof. Dr. Andreas Sonnichsen, Stellv. Curriculumsdirektor der Medizinischen Universitat Wien
Abteilung fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Vorsitzender des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM); Dr. med. Til Uebel, Niedergelassener Hausarzt, Facharzt fir
Allgemeinmedizin, Diabetologie, Notfallmedizin, Lehrarzt des Institutes fir Allgemeinmedizin der Universitat Wirzburg, akademische Lehrpraxis der Universitat Heidelberg; Prof. Dr. Dr. phil.
Harald Walach, Prof. Med. Universitat Poznan, Abt. Padiatrische Gastroenterologie, Gastprof. Universitat Witten-Herdecke, Abt. Psychologie
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| Die Wu
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! des Menschen
iIst unantastbar

Hatten Sie sich vorgestellt, dass es so in unseren
Schulen aussieht?

Weitere internationale Expertenstimmen:

»Die WHO sagt, es ist Unsinn, diese Maske zu tragen. Wie kommt eine Frau Merkel, ein Ministerprasident Soder oder egal welcher
Ministerprasident dazu, uns zu sagen, wir hatten diesen Mundschutz zu tragen. Aus was fiir einem Grund? Es gibt keinen
wissenschaftlichen Grund. Es gibt keinen medizinischen Grund. Es gibt nur einen einzigen Grund. Namlich, jemanden zu verstecken.
Jemandem die Personlichkeit wegzunehmen. Jemandem sein Lacheln wegzunehmen. Seine Mimik. Sein Ganzes, was diesen
Menschen ausmacht, wird ihm damit weggenommen. Es ist erschreckend, was tatsachlich passiert. Wir entfremden uns

gegenseitig.*

Dr. Uwe Hacker, Toxikologe, Biologe, Mediziner und Fachkraft fiir Anasthesie und Intensivmedizin

-Welche Ausmalde die Nichtversorgung anderer
Krankheitsfalle angenommen hat, macht ein Beitrag in
der aktuellen Ausgabe des Fachmagazins Deutsches
Arzteblatt 17/2020 vom 24. April deutlich. Darin
bestatigt der Mediziner Stephan Hofmeister, ,es sei
schon heute so, dass sich schwer kranke Patienten
aus Angst vor dem Virus nicht mehr in die Praxen und

¢ u

Krankenhauser trauten’.

Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV)

Wussten Sie, dass Schweden keinen
Lockdown hatte und trotzdem im
Verhaltnis nicht mehr Tote?

»Im Gesprach mit der RBB-,Abendschau’ sagte der
Leiter des Instituts fir Rechtsmedizin am Sonntag, es
seien seit Mitte Marz Suizide aufgetreten, die er in
Verbindung mit der Angst vor einer Covid-19-Infektion
bringt. Dies gehe aus den zugehdrigen Polizeiakten
hervor, die auch Abschiedsbriefe und Angaben
Angehoriger enthielten. Hintergrund seien etwa die
Furcht vor dem Tod durch Covid-19, Jobverlust und
gesellschaftliche Veranderungen. ,Das beunruhigt uns’,
sagte Tsokos. Er habe noch nie Suizidfalle erlebt, fur
die als Grund die Sorge vor einer Erkrankung und
ihren Folgen besteht. Nun habe er acht solcher Félle
festgestellt. Er warnte, dies kdnne haufiger auftreten,
wenn sich die wirtschaftlichen Folgen der Pandemie
noch starker als jetzt auswirken. Zudem forderte er
Politik und Medien dazu auf, Angst und Panik in der
Bevolkerung zu vermeiden. ,Die Schwachsten haben
bisher keine Lobby.*“

Professor Dr. Michael Tsokos, Rechtsmediziner, Professor
an der Charité in Berlin

.immunologe: Es hat nie einen Impfstoff gegen das
Coronavirus gegeben, und es ist unwahrscheinlich,
dass es jemals einen geben wird. Einer der
bedeutendsten Impfstoffentwickler Australiens sagt,
dass es aus sehr guten Griinden mdglicherweise nie
einen Impfstoff gegen COVID-19 geben wird.
Professor lan Frazer, der Immunologe, der den
Impfstoff gegen das humane Papillomavirus (HPV), der
Gebarmutterhalskrebs verhindert, miterfunden hat,
sagte, ein Coronavirus-Impfstoff sei ,tricky‘. Er sagte
gegenuber news.com.au, dass, obwohl 100
verschiedene Teams auf der ganzen Welt Impfstoffe
testeten, medizinische Wissenschaftler kein Modell
hatten, wie das Virus angegriffen werden kénne. Der
Medizinprofessor an der Universitat Queensland, die
einen eigenen COVID-19-Impfstoff testet, sagte, die
Immunisierung gegen das Coronavirus sei ahnlich wie
die Immunisierung gegen eine Erkaltung.”

Professor Dr. lan Fraser, Medizinprofessor an der Universitat
Queensland, Australien, Impfstoffentwickler

,Die Obduktionen in Hamburg fihrte Pathologe
Professor Klaus Piischel durch. Er versteht nicht,
warum das Robert Koch-Institut anfanglich von
Obduktionen abriet wegen einer angeblichen
Ansteckungsgefahr. ,\Wir sind es gewohnt, mit
Schutzkleidungen und Absaugeinrichtungen zu
arbeiten’ (...) Jetzt hatten sie nicht nur
Gewebsblutungen in der Lunge, sondern auch im Hirn
und in anderen Organen festgestellt. Entsprechend
brauche es auch andere Therapien als bisher. Man
musse gegen Blutgerinnung generell vorbeugen.
Pischel zeigt sich davon Uiberzeugt, dass eine allfallige
zweite Corona-Welle keinen Tsunami mehr auslésen
wurde.”

Prof. Dr. Klaus Plschel, Pathologe, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut flir Rechtsmedizin

,Lockdown verschiebt Tote in die Zukunft (...) Ich
erwarte etwa 0,1 oder 0,2 Prozent, dieselbe
Sterblichkeit wie bei Influenza. (...) Die Menschen
realisieren nicht, wie viele jedes Jahr an der Influenza
sterben. In Osterreich sind es etwa 1.500 pro Jahr, und
viele werden gar nicht gezahlt. An die Influenza-Saison
hat man sich gewdhnt. Das akzeptieren wir, und das
finde ich interessant, denn das Problem der Influenza
ist dem Coronavirus sehr ahnlich. (...) Dieses Virus
wird sich ausbreiten. Es spielt kaum eine Rolle, was
die Lander tun. Ich meine, Sie kdnnen Osterreich zwei
Jahre lang zusperren, wenn Sie wollen, aber ich
glaube nicht, dass Sie das in einem demokratischen
Staat tun kdnnen. In China kénnten Sie das tun, aber
in einer westlichen Demokratie wiirden die Menschen
ausflippen.”

Professor Dr. Johan Giesecke, Epidemiologe, Schweden

Durch Maskentragen atmen wir mit der
Zeit viel CO2 ein. Die
Sauerstoffversorgung lasst nach.
AuBerdem sammelt sich viel Feuchtigkeit
in Maske und LUNGE .

Dadurch kénnen sich gefahrliche Keime in
der Lunge vermehren.
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Berichte uber Italien waren gezielte

Manipulationen

. Wir sind Uberrascht, dass fir Italien, einem der am frilhesten und starksten betroffenen EU-Lander, trotz
der hervorragenden Forschenden bisher nur eine Handvoll italienischer Falle in der globalen COVID-19-
Falldatenbank GISAID gemeldet wurden’, fiigt Prof. Andre Franke hinzu.”

Professor Dr. rer. nat. Andre Franke, Institut fir Klinische Molekularbiologie, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

LAber Prof. Ricciardi fugte hinzu, dass ltaliens Todesrate auch aufgrund der Art und Weise, wie Arzte die
Todesfalle melden, hoch sein kann. (...) ,Eine Re-Evaluation des Nationalen Gesundheitsinstituts zeigte,
dass nur 12 Prozent der Todeszertifikate einen direkten Zusammenhang zum Coronavirus zeigten, wahrend
88 Prozent der gestorbenen Patienten mindestens eine Vorerkrankung hatten — viele hatten zwei oder

drei’, sagte er.”

Professor Dr. Walter Ricciardi ist wissenschaftlicher Berater des italienischen Gesundheitsministers

So manipulieren
Medien: Das Bild
&% der Sarge einer

mm Schiffskatastrophe
. in Lampedusa,

g aus dem Jahr
2013 kursiert
2020, als Bild aus
Bergamo mit
Sargen voller
Corona Toter

Weitere internationale Expertenstimmen:

,Viele finden Event 201 gruselig — die
Rollenspielibung um eine Corona-Pandemie, die die
Gates-Stiftung, die Johns-Hopkins-Universitat und
das Weltwirtschaftsforum Wochen vor Beginn der
Covid-19-Pandemie abhielten. Noch gruseliger ist
das Lock-Step-Szenario (Gleichschritt) der
Rockefeller Foundation aus dem Jahr 2010. Es liest
sich wie ein Drehbuch fir die politischen Vorgange
wahrend der Pandemie, die wir derzeit durchleben.”

Dr. Norbert Haring, Journalist und
Wirtschaftswissenschaftler

»Ich empfinde, was im Moment lauft, ist das, was wir
mehr oder weniger jeden Winter erleben. (...) Die
Ansteckung ist hoch. Aber die Krankheit ist aus
meiner Sicht nicht so schlimm wie die Influenza. (...)
Ich bin der Ansicht, dass man eigentlich hier selektiv
nur eine Sache anschaut und die mit einer gewissen
Panik fullt. (...) Ich bin der Ansicht, dass wir solche
Situationen schon mehrfach hatten und dass jetzt in
Bezug auf die MaRnahmen der Bogen Uberspannt
wird. (...) Wir brauchen Luft und Sonne, Luft verdiinnt
die Viren und Sonne mit UV Licht totet sie. Aber bloR
keine Ausgangssperre! Auf der Strafl3e steckt man
sich nicht an!”

Professor Dr. Karin Mélling, international renommierte
Virologin. Ehemalige Direktorin des Instituts fir
Medizinische Virologie in Zirich, Schweiz. Verdienstkreuz
1. Klasse der BRD

~Personlich wirde ich sagen, dass der beste
Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen von
Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell
und nicht sehr gut sind. Ich persdnlich halte diesen
Covid-Ausbruch fiir eine schlimme
Wintergrippeepidemie. In diesem Fall hatten wir im
letzten Jahr 8000 Todesfalle in den Risikogruppen,
d.h. Uber 65 Prozent Menschen mit Herzkrankheiten
usw. Ich glaube nicht, dass der aktuelle Covid diese
Zahl Uberschreiten wird. Wir leiden unter einer
Medienepidemie!*

Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universitat
London, GroRbritannien, weltweit flihrender Virologe und
Influenza-Spezialist

Alle Zitate von:
https://www.rubikon.news/artikel/weltweiter-
widerstand?fbclid=IwAR3Vn4Rf7OGl4oF YvQBVKEEAj1
wNv_vamhXIHNXHx5CDb7nT52RwFlybVo8

Weltweit renommierter deutscher Wissenschaftler:

"Corona ist ein Spuk”

»In der Infektiologie wird zwischen Infektion und
Erkrankung unterschieden. Es sollten also nur
Patienten mit Symptomen — wie in diesem Fall
Fieber oder Husten — als Neuerkrankungen in die
Statistik eingehen. Mit anderen Worten: Eine
Neuinfektion, festgestellt durch einen Labortest,
bedeutet nicht zwangslaufig, dass wir es mit einem
neu erkrankten Patienten zu tun haben, der ein
Krankenhausbett bendtigen wird. (...) Drakonische
MaRnahmen, die die Grundrechte der Menschen auf
so umfassende Weise einschranken, durfen doch nur
verhangt werden, wenn es gesicherte Hinweise daflr
gibt, dass ein neues Virus Uberaus gefahrlich ist. (...)
Gab es je einen solchen wissenschaftlich
begriindeten Hinweis fur COVID-19? Aus meiner
Sicht lautet die einfache Antwort: Nein.*

,Konnen die Menschen in diesem Lande nicht
begreifen, dal sie verfiihrt werden durch Menschen
ohne jegliche Qualifikation? Wieler ist Tiermediziner,
ohne Ausbildung in den Grundziigen der Infektiologie.
Oder Spahn, Bankkaufmann ohne Ahnung von
Krankheit und deren Entstehung, geschweige denn

Maske gefahrdet andere

,lch mochte mich an eine ganz spezielle Gruppe von von Leben und Tod? Von Drosten will ich nicht reden:
Menschen wenden. Und zwar diejenigen, die in freien | Erhatin seinem Leben bestimmt kaum leidende
offentlichen Raumen noch immer mit Mund-Nasen- Patienten gesehen oder behandelt. Und diese
Schutz herumlaufen, mit einer Maske. Mit dem Appell | Menschen bestimmen, was wir dirfen und nicht

als Psychiater: Tun Sie das bitte nicht. Nehmen Sie durfen? Und bedrohen uns, so daf3 jeder

lhre Maske ab. Sie gefahrden die Gesundheit ihrer Wiederspruch zur Straftat wird? Ich bin fassungslos.
Mitbiirger. Und zwar die psychische Gesundheit.” Deutschland wird 85 Jahre zurlickgeworfen.*

Dr. Dr. Raphael Bonelli, Neurowissenschaftler, Psychologe, Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie

Psychiater, Universitatsdozent, Osterreich und Infektionsepidemiolgie, ehemaliger Leiter des Instituts

fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat

Mainz

»Zunachst: Mit der Verdreifachung der Tests ergab sich auch etwas mehr als eine
Verdreifachung der positiv Getesteten. Diese Verdreifachung wurde den Biirgerinnen
und Biirgern als Verdreifachung der Infizierten vorgefihrt. (...) Weitreichende
Entscheidungen bediirfen gesicherter Grundlagen. Genau das ist bisher vernachlassigt
worden. Die wiederholte Gleichsetzung der Zahl positiv Getesteter mit der Zahl der
Infizierten vernebelt den Blick, die Zahlweise bei Corona-Toten ebenfalls. (...) Der
MaRstab der Regierung, ab wann eine Abschwachung der MaBnahmen geboten ist,
basiert auf einer Scheinzahl von Infizierten, die aber nichts mit der Realitat gemein hat.“
Professor Dr. Gerd Bosbach, Professor fir Statistik, Mathematik und empirische Wirtschafts- und Sozialforschung und Mit-
Autor des bekannten Buches ,Ligen mit Zahlen®
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