Sehr geehrte Damen und Herren der Politik und des Gesundheitswesens

Wir mochten Sie bitten und an Sie appellieren, lhre bisherigen und zukunftigen Ent-
scheidungen zu den Impfungen und der Corona-SchutzmalRnahmen zu Uberdenken.
Als Wissenschaftler aus verschiedenen Fachbereichen der Medizin (allgemeine Medi-
zin, Veterinarpathologie und Molekularbiologie & Immunologie) méchten wir Ihnen
hierzu eine Entscheidungshilfe geben und zu den politisch praktizierten Losungen und
den mRNA- und Adenovektoren-basierten Impfstoffen unsere personliche, wissen-
schaftlich-fundierte Stellungnahme abgeben. Wir weisen darauf hin, dass auch wir die
Hilfsmittel der Epidemiologen als eine Sichtweise, um grundlegende Fragen der Na-
turwissenschaften von einer anderen Perspektive zu sehen, schon immer angewendet
haben.

Krebs als Spatfolge der Immunisierung durch mRNA- und Vektorbasierte Impfstoffe

Mit der Publikation in der international renommierten, peer-reviewed Zeitschrift ,Viru-
ses“ vom 13. Oktober 2021", ist eine neue mogliche Langzeitnebenwirkung der neu-
artigen Impfstoffe ins Spiel gekommen - namlich Krebs. In dieser Publikation wird ge-
zeigt, dass das Spike-Protein in den Nukleus (Kern der Zelle) vordringt und dort die
Reparatursysteme der Erbsubstanz unterdrickt. Diese Reparatursysteme sind unter
anderem dazu da, um eine Entartung der genetischen Information der Zelle bis hin zur
Krebszelle vorzubeugen. Sie werden sagen, das kann doch auch mit einer Virusinfek-
tion oder einem traditionellen Impfstoff passieren - nein, eben nicht. Bei den neuartigen
Impfungen wird Genmaterial (MRNA oder Adenovektoren) im Zufalligkeitsprinzip mit
den in der Umgebung befindlichen Zellen unspezifisch fusioniert, um damit die Spike-
Protein kodierenden Einheiten ins Zytosol einer aktiven Zelle einzufuhren. Damit wer-
den normalerweise Muskelzellen (Aussagen lhrer Experten) betroffen sein. Es kdnnen
aber auch z. B. Stammzellen direkt oder durch Exosomen, die durch die Immunantwort
erzeugten apoptotischen Muskelzellen anfallen, transformiert werden - bis hin zur
Krebszelle. In der originalen Pfizer Dokumentation, die der japanischen Zulassungs-
behdrde Uberlassen wurden und dort einsehbar ist wird klar, dass Spike-Proteine in
allen Geweben nachweisbar sind.? Auch im Mausmodel wird gezeigt, dass die Spike-
Proteine nicht an der Einspritzstelle bleiben.3

Obwohl fur alle anti-SARS-COV-2-immunisierten Menschen, aufgrund dieser Erkennt-
nisse, die Gefahr an Krebs zu erkranken erhoht oder die Prognose einer Krebsvorer-
krankung schlechter wird, muss davon ausgegangen werden, dass die anti-SARS-
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COV-2-immunisierten Kinder sogar starker betroffen sind, irgendwann in ihrem zukunf-
tigen Leben an Tumoren zu erkranken. Einfach, weil die Kinder mit dieser Schadigung
langer leben werden. Bei einer Infektion mit SARS-COV-2 in den Atemwegen kommt
das Virus nur mit kurzlebigen Zellen in Beruhrung, namlich den Zellen der Schleim-
haute, und in den infizierten Zellen ist das Spike-Protein nicht losgel6st vom Virus.
Bei den traditionellen Impfstoffen werden erstens kontrollierte Mengen des Spike-Pro-
teins eingefuhrt (bei den neuartigen Impfstoffen weil® man nicht, wie viele Zellen, wel-
che Zellen, wie lange die mRNA oder Adenovektoren aktiv sind und wie viel Spike-
Protein am Ende exprimiert wurde). Zweitens wird das Spike-Protein durch einen spe-
ziellen Weg in die Zelle aufgenommen, und zwar durch spezialisierte, immunaktivie-
rende Phagozyten. Daher ist es unwahrscheinlich, dass das Spike-Protein bei den tra-
ditionellen Impfstoffen in den Nukleus kommt und dort die Reparatursysteme der
Erbsubstanz beeinflussen konnte.

Bemerkung: wir sagen damit nicht, dass traditionelle Impfstoffe die Pandemie beenden
werden, sondern nur, dass wir mit den traditionellen Impfstoffen nicht zusatzlich um
unsere Gesundheit furchten mussen.

Das Narrativ des bosen Killervirus

Abhangig vom Gesundheitszustand des Einzelnen sind jedes Jahr mindestens 10-
15% der Bevolkerung mehr oder weniger von Coronaviren betroffen. Rein molekular
gesehen sind z.B. die Betacoronaviren, HKU-1 oder OC-43, normale Erkaltungsviren,
schlimmer als SARS -COV-2, da sie eine zusatzliche Esterase auf der Oberflache tra-
gen, ahnlich der Neuraminidase bei Grippeviren. Aber niemand hat die Virulenz oder
die Pathogenitat von HKU-1 oder OC-43 mit SARS -COV-2 in Zellkultur, in Tiermodel-
len oder am Menschen systematisch und wissenschaftlich verglichen.

Das ganze «Narrativ» vom bosen Killervirus beruht auf statistischen Aussagen, die
beim genaueren Hinsehen als falsch entlarvt werden konnen. Wir sagen nicht, dass
SARS-COV-2 nicht mitverantwortlich fur Todesfalle sein kann, aber wir stellen fest,
dass HKU-1 und OC-43 genauso pathogen sein konnen wie SARS-COV-2. Anders als
bei SARS-CoV-2 wurde beim Auftreten von HKU-1 oder OC-43 Betacoronavirus nie
kollektive Panik erzeugt.

Betrachten wir einmal die Letalitat eines gewohnlichen Grippevirus, des H1N1-Deri-
vats. Ein H1N1-Virus war fur die Spanische Grippe verantwortlich und hat trotz Mas-
kenmandate zwischen 30-100 Mio. Tote gefordert, Uber etwa den gleichen Zeitraum,
wie nun SARS-COV-2 mit ungefahr 6 Mio. Toten weltweit. Das bedeutet also, dass
das gewohnliche H1N1-Virus 25-80mal todlicher war. Damals waren alle Altersgrup-
pen betroffen, wohin gegen heute die uber 75-Jahrigen hauptsachlich von COVID-19
betroffen sind.*
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Statistiken und darauf basierende (Falsch-) Annahmen

Rein statistische Hypothesen (ohne Doppelblindstudien) haben zu folgenden Aussa-
gen gefuhrt, dass ein asymptomatischer Trager von SARS-COV-2 als Infektionsherd
angesehen werden sollte und eine Gefahr fur seine Mitmenschen darstellen wirde.
Aufgrund dieser unwissenschaftlichen Annahmen mussen beispielsweise gesunde,
positiv getestete Personen in Quarantane, die nie symptomatisch werden. Auch im
Jahre 2003, bei den SARS-COV-1 Infektionen hat keiner behauptet, dass ein asymp-
totischer Trager eine Gefahr fur die Mitmenschen darstellt. Eine Beobachtungsstudie
dazu zeigt, dass wahrend 4-5 Tagen 455 Personen Kontakt zu einem asymptomati-
schen SARS-COV-2 Trager gehabt hatten. Nicht einer wurde SARS-COV-2 positiv
oder ist an COVID-19 erkrankt.® Bemerkung: Wir haben mehrere gegenteilige Berichte
kritisch begutachtet und festgestellt, dass zweifelhafte Annahmen den Berichten zu
Grunde liegen, auf denen eine Statistik aufgebaut wurde.

Die Wirksamkeit der neuartigen Impfung gegeniiber einem Krankheitsverlauf

Mit teilweise irrefuhrenden Argumenten wurde auch die Wirksamkeit von COVID-19
Impfstoffen mit einer relativen Risikoverminderung von ungefahr 95% an COVID-19 zu
erkranken eingeflihrt.® Dabei hatte man in der vakzinierten-Gruppe 21669 Probanden,
davon wurden wahrend der Vakzinierungsphase 91 SARS-COV-2 positiv (da ja noch
kein Immunisierungsschutz da ist, was man an den offiziellen Richtlinien zum Impf-
schutz auch sieht) und neun (0.04%) wurden nach Vollimmunisierung Virus positiv ge-
testet. In der Placebo-Gruppe waren 21686 Probanden, davon wurden 378 schon wah-
rend der Placeboabgabe SARS-COV-2 positiv. Also, 5x mehr von der Placebo-
Gruppe wurden wahrend der Impfabgabe SARS-COV-2 positiv und bis zum Ende des
Versuchs waren noch 172 (0.79%) Placebo-Rezipienten SARS-COV-2 positiv. Man
hat also neun (0.04%) Vakzinierte, SARS-COV-2 Positive, mit 172 (0.79%), SARS-
COV-2 Positive, Placebo-Rezipienten verglichen und ist dabei auf die Idee gekommen,
dass von 100 vakzinierten Leuten nur funf empfanglich fur eine Infektion waren. Wir
kritisieren an dieser Studie erstens dass, wahrend der Impfabgabe bereits in der Pla-
cebo Gruppe 5x mehr SARS-COV-2 positiv waren und zweitens, dass kleine Prozent-
werte mit einander verglichen wurden, was zu schwerwiegenden Fehlern in den ma-
thematischen Modellen fuhrt. Wie sieht es denn mit der berechtigten Beschwerde einer
«Whistleblowerin» zu dieser Pfizer-Studie aus?’

Bemerkung: Auch die absolute Risikoverminderung von unter 2% der neuen Impf-
stoffe, wurde bei der Bewertung nicht beriicksichtigt.® Die daraus folgenden 98% der
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Geimpften «Ungeschutzten» werden scheinbar von den Experten als Impfdurchbriche
bezeichnet.

Man sieht dies am Beispiel von Gibraltar, wo mehr als 118-140% vollstandig (zusatz-
lich Booster und Pendler) geimpft sind. Trotzdem hat Gibraltar, Ende November/ An-
fang Dezember die hochste «Inzidenz» im Landervergleich.® Passend dazu wird Gib-
raltar neben Israel vom CEO von Pfizer als Impflabor bezeichnet.’® Oder an einem
anderen Beispiel: Man musste aus den wissenschaftlichen Fakten die ganze Bevolke-
rung mindestens 35x synchron durchimpfen, damit man eine Herdimmunitat von 70%
bekommt." Dies ist unmadglich zu erreichen und bis zu dem Zeitpunkt werden die Spi-
taler Uberlastet sein mit Patienten die wegen den Impf-Nebenwirkungen behandelt
werden mussen.

Ist die Impfung die Lé6sung zur Bekdmpfung der Corona Krise?

Das «Narrativ» halt sich, dass irgendeine Impfung immer die beste Losung zur Ein-
dammung einer Infektionskrankheit sei. Das mag wohl im Fall der Pockenimpfung ge-
golten haben. Aber das muss man von Impfung zu Impfung, respektive von Erreger zu
Errege neu beurteilen, wie Sie an unseren nachfolgenden Ausfuhrungen bemerken
werden.

Wir haben keine Daten oder Uberzeugende Studien gefunden, die belegen kdnnten,
dass die neuartigen Impfungen gegen SARS-COV-2 «positive» Effekte haben, die
uber den bekannten Placebo-Effekt hinaus gehen wirden. So gibt es z.B. keine Dop-
pelblindstudie zur Verminderung schwerer COVID-19 Erkrankungen oder Tod durch
die neuartigen Impfungen. Dazu gab es einfach zu wenig schwere Krankheitsverlaufe
bei den Zulassungsstudien'? - und trotzdem wird aufgrund von Landerstatistiken be-
hauptet, dass die Impfung schwere Krankheitsverlaufe oder sogar Todesfalle verhin-
dern kann. Wozu gibt es dann Doppelblindstudien in der wirklichen Forschung? Um z.
B. den Placebo-Effekt ausschlielfen zu konnen. Eine neue Vergleichsstudie in Italien
zeigt klar, dass die Anzahl der Todesfalle landesweit im Jahr 2021, also im Jahr der
Impfung, im Vergleich zum gleichen Zeitraum 2020 nicht abgenommen, die Zahl der
Hospitalisierungen und Intensivbettenbelegung aber signifikant zugenommen haben.'®
Das trifft auch auf Aussagen der amerikanischen Gesundheitsbehdorde CDC zu, die
behauptet, dass durch Impfungen die schwere der COVID-19 Erkrankungen vermin-
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dert werden kann. Ebenfalls Behauptungen, die nur auf Feldstudien und Beobachtun-
gen beruhen und keine wissenschaftlich fundierten Doppelblindstudien reprasentieren.
Zur Verminderung der Sterbefalle durch die Impfung sollte man nur die Graphiken der
Staaten Florida und Vermont der John Hopkins Universitat vergleichen.™ Dann sieht
man, dass die Impfung 3-4 Monate vorher nichts gebracht hat in Bezug zur Anzahl der
Krankheits- und Todesfélle. Eine neue Analyse der Korrelation von Impfraten und
Neuzuwachs an COVID-19 Fallen in 2947 Bezirken der USA und 68 Landern weltweit
zeigt, dass die Durchimpfungsrate nicht negativ, wie zu erwarten ware, wenn die Imp-
fung praventiv wirkt, sondern sogar positiv mit der Zuwachsrate an COVID-19 Fallen
korreliert ist."®

Bemerkung: Es ist also eine absolute Naivitat, bei der bestehenden Datenlage zu glau-
ben, dass wenn man die Impfrate von 70% auf 99% anhebt, damit irgendetwas an der
Dynamik der COVID-19 Pandemie verandern konnte. Wenn dem so ware, hatte man
schon lange einen durch die Impfung wesentlichen Einschnitt bzw. eine Abnahme der
COVID-19-Falle beobachten mussen.

«Ein Impfstoff kann eine «Infektion» verhindern». Eine Verallgemeinerung die an wis-
senschaftliche Verschleierung grenzt. Kein Impfstoff kann eine «Infektion» auf der zel-
lularen Ebene verhindern. Der Sinn eines Impfstoffes ist es, das adaptive Immunsys-
tem so vorzubereiten, dass es sofort und spezifisch reagieren kann, um die laufende
Infektionserkrankung durch Verhinderung der Vermehrung des Pathogens einzudam-
men. In unserem Fall sollte nach erfolgter Infektion die Vermehrung von SARS-COV-
2 im Korper verhindert werden, damit ware der Geimpfte sicher nicht mehr infektios fur
seine Mitmenschen und genau das kdénnen wir leider nicht beobachten.

Warum die Impfung nicht vor einer Infektion schiitzen kann

Man muss wissen, dass die einzellige Schicht der Luftrohre als Vermehrungsort von
Alpha- und Betacoronaviren (z. B. SARS-COV-2) gilt und, dass eigentlich die oberen
und zum Teil auch die unteren Atemwege, wegen der Schleimhautauskleidung zu den
immunprivilegierten Organen gezahlt werden mussen. In der Luftrohre haben namlich
keine Immunzellen des adaptiven Immunsystems, wie etwa die zytotoxischen T-Zellen
Zugang, die durch die Impfung spezifisch aktiviert werden, um die Vermehrung des
Virus zu stoppen und die Erkrankung spezifisch unterbinden sollten. In den Atemwe-
gen werden auch keine Impf-induzierte, hochspezifische Immunglobuline G (IgG) ge-
funden, sondern relativ unspezifische IgA. Das bedeutet also, auch wenn durch eine
Impfung im Blut hochspezifische IgG nachgewiesen werden, dass die Impfung be-
dingte Aktivierung des adaptiven Immunsystems gegen virale Infekte, wie SARS-COV-
2, in den Atemwegen nicht effektiv sind.
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Man weild schon lange, dass Impfungen nicht gegen Alphacoronaviren- Infektionen der
Atemwege wirken, wieso sollte die Impfung dann gegen das Betacoronavirus SARS-
COV-2 helfen?

Die «Impfdurchbriche» bei Sars-COV-2, wie sie von Experten bezeichnet werden,
sind bei anderen Impfungen normalerweise kaum zu finden. Dazu konnte man die
Impfung gegen das Porzine Circovirus Typ 2 in Schweinen vergleichen. Wie kdnnen
diese Experten Uberhaupt entscheiden, ohne wissenschaftlich fundierte Experimente,
ob es sich um einen Impfdurchbruch handelt oder ob diese neuartigen Impfungen ein-
fach unbrauchbar sind?

Wir belegen, mit einer sehr guten Begrindung, dass diese Impfungen (die allgemein
zu einer verstarkten Immunantwort beitragen sollten) auch bei schweren Krankheits-
verlaufen von COVID-19 eher schaden als nutzten. Das kann man an den Therapie-
ansatzen erkennen, die zuerst in den Spitalern eingesetzt wurden. Am Anfang der
Pandemie wurden Medikamente zur Unterstutzung der Immunantwort eingesetzt und
viele der damaligen Patienten, die schwer an COVID-19 erkrankt waren, starben. Es
hatte den Anschein, als ware die Krankheit nicht aufzuhalten. Das anderte sich, nach-
dem man begann, immunsupprimierende Medikamente (also gerade das Gegentelil,
was man mit einer Impfung erreichen will) einzusetzen. Dazu gibt es eine kurzlich er-
schienene Studie aus Israel zum Medikament EXO-CD24 (anti-inflammatorisch, kann
zur Apoptose von Neutrophilen und B-Zellen fiihren).® In Italien wurde diese Therapie
in einer Kleinstudie fur 19 schwer an COVID-19 Erkrankte Ubernommen und 18 Er-
krankte Uberlebten und haben sich erholt.'” Das scheint doch ein Therapieansatz in
die richtige Richtung zu sein. Am Anfang der Pandemie setzte man auf Behandlungs-
formen vieler schwer an COVID-19 Erkrankten, die sich spater als fatal herausstellten.
Heute wird in der Statistik dieses vermehrte Uberleben der schwer an COVID-19 Er-
krankten der Impfung zugeschrieben, statt den veranderten Therapien in den Spita-
lern. Und wieder wurden von den Epidemiologen «Apfel mit Birnen» verglichen.

Das Leid mit den Masken

Leider haben diese UnverhaltnismaRigkeiten kein Ende und schaden den Burgerinnen
und Burgern, besonders den Jungen unter 30 Jahren, psychisch und gesundheitlich.
Wie kann man behaupten, dass Menschen mit Maske geschutzt sind gegen ein aero-
genes Virus? Zudem haben CO2-Messungen unter der Maske von Kindern gezeigt,
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dass schon nach 3 min. der Grenzwert, der fur Innenraume gilt, 6-fach Uberschritten
war.'® Diese Daten wurden von einer kirzlich publizierten Studie bestatigt.'®

Wie wird sich das Masken-Tragen in den Schulen wohl auf die Entwicklung des Ge-
hirns der betroffenen Kinder auswirken? Dazu sollte man verstehen, dass die Kinder-
spitaler in Deutschland und in der Schweiz an die Grenzen gestol3en sind. Um die
Alten zu schutzen hat man gerade das Gegenteil bei den Kleinkindern und Kindern
erreicht. Sie mussten in Folge der MalRinahmen vermehrt interniert werden, wegen an-
deren Atemwegserkrankungen als SARS-COV-2. Indem man die eine Gruppe
schitzte, hat man die andere Gruppe anderen Erkrankungen preisgegeben.

Langzeitnebenwirkungen der neuartigen Impfungen

Hinzu kommt das grof3e Problem des Nicht-Wissens: bei den neuartigen Impfungen
hat niemand die Kontrolle Uber die Expression der aktiven Substanz (Spike-Protein).
Niemand weil} also, wie viel und wie lange das Spike-Protein in jedem einzelnen Kor-
per vorhanden ist. Bekanntlich macht die Dosis das Gift (Paracelsus). Auch gibt es
Hinweise, dass bei jungeren Menschen, weil die Zellen aktiver sind, mehr Spike-Pro-
teine produziert werden und deshalb auch mehr Nebenwirkungen (>75% wird von den
Pharmakonzernen selbst bestatigt) zu erwarten sind als bei Alteren; in der ersten Va-
kzinierung gibt es allgemein weniger Nebenwirkungen als bei der zweiten und dritten
Immunisierung.?°

Aus Tierversuchen ist bekannt, dass das Spike-Protein mindestens 12x mehr in den
Ovarien zu finden ist als in den meisten anderen Organen (offene Daten von Pfizer).?’
Zusatzlich entstehen Micro-Entzindungsherde, die die Oozyten schadigen und auch
Ausloser von Tumoren sein kdnnen. Eine neue Analyse zeigt: die Spontanaborte bei
geimpften schwangeren Frauen ist im 1. Trimester 7-8x so hoch wie die Hintergrund-
rate.?? Wie viel Schadigung fihrt zur Infertilitat, gerade bei einer Immunisierung von
Madchen? Wie steht es mit den Herzbeutel- oder Herzmuskelentziindungen bei jun-
gen Mannern oder Jungen unter 30 Jahren in etwa 1:6500-1:10700 Fallen.?3 Der wis-
senschaftliche Artikel in Circulation zeigt einen generellen Anstieg von verschiedenen
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Herz-Entziindungsmarkern nach der Vollimmunisierung mit mRNA Vakzinen.?* Das
alles sind Vorboten und noch Schlimmeres konnte auf uns zukommen, wenn dieses
Impfregim nicht gestoppt wird. Wie steht es mit der Desensibilisierung und Autoim-
munerkrankungen? Auch das Verhalten des Immunsystems ist abhangig von der Do-
sis des Antigens.

Wenn behauptet wird, dass in der Neuzeit nur gute und sichere Vakzine zugelassen
wurden/ werden und es waren deshalb keine schlimmen Langzeitnebenwirkungen zu
erwarten, dann mochten wir auf die «anti-Dengue fever» Vakzinierung, Zulassung von
2019, verweisen, wo man mittelfristig, etwa ein Jahr spater, starke Nebenwirkungen
bei Kindern von 8-15 Jahren festgestellt hatte. Durch eine ADE (antibody-dependent-
enhancement) Reaktion haben viele geimpfte Kinder nach der ersten Infektion mit dem
Dengue-Virus schwerste Nebenwirkungen gezeigt.?> Das gleiche gilt fir den Pandem-
rix-Impfstoff gegen die Schweinegrippe.?®

Was ist zu tun um diese Pandemie in den Griff zu bekommen?

Zur Verbesserung der jetzigen Pandemiesituation schlagen wir Folgendes vor:

Die Bevolkerung ist sofort zu informieren und zu beruhigen, dass Sie, die fuhrenden
Politiker, aufgrund einer Neubewertung von wissenschaftlichen Daten erkannt haben,
dass die COVID-19 Pandemie maximal als grippaler Infekt behandelt werden sollte:
gewohnliche Hygienemalinahmen sollten beibehalten werden, ohne Abstandsregeln
und Maskenempfehlung nur in Ausnahmefallen; bei Krankheitssymptomen zu Hause
bleiben und den Arzt aufsuchen, falls schwerwiegende Beschwerden auftreten.

Diese massive Angst hat direkt und indirekt, allgemein, zu einer herabgesetzten Im-
munitat beigesteuert, was sich z.B. in den Kinderkliniken widerspiegelt, weil Kinder den
psychischen Druck durch die restriktiven MalRnahmen besonders schlecht rational ver-
arbeiten konnen.

Wichtig ware, die Betroffenen, die mit Symptomen von Atemwegserkrankungen in Spi-
taler eingewiesen werden, mittels «Reverse -Transkriptase New-Generation Sequen-
cing (RT-NGS) und gewohnlichem NGS» der Schleimhaute genauer zu untersuchen,
um dadurch die Diagnostik und Betreuung der Patienten zu verbessern. Dies wird bis
jetzt nicht gemacht - dann waren die epidemiologischen Zahlen auch zuverlassig.
Schwere Falle von COVID-19 sind mit anti-inflammatorischen Medikamenten und Im-
munsuppresiva zu behandeln, wie zum Beispiel mit EXO-CD24.

24 Gundry, S. Mrma COVID Vaccines Dramatically Increase Endothelial Inflammatory Markers and ACS Risk as
Measured by the PULS Cardiac Test: a Warning. 8 Nov 2021, Circulation. 2021;144:A10712. Abgerufen am
5.12.2021 unter: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.144.suppl 1.10712

25 Redoni, M., Yacoub, S., Rivino, L., Giacobbe, D., et al.: Dengue: Status of current and under-development
vaccines. Medical Virology. 26 February 2020. Abgerufen am 27.11.2021 unter: https://research-infor-
mation.bris.ac.uk/ws/files/233391774/Dengue_manuscript 1 _.pdf

26 Doshi, P. (2018). Pandemrix vaccine: why was the public not told of early warning signs? BMJ, 362, k3948.
doi:10.1136/bmj.k3948




Man sollte keine Gelder mehr ausgeben fur Massentests und Contact-Tracing, der
Gesellschaft unnotige Restriktionen aufblrden und zeitgleich noch Intensivbetten ab-
bauen. Diese Gelder waren als Investition in das Gesundheitswesen besser aufgeho-
ben.

Was jetzt betrieben wird ist ein Verbrennen von Steuergeldern! Alle Schlussfolgerun-
gen der Zahlen dieser Massentests bei symptomfreien und somit gesunden Menschen
hat nichts mehr mit Wissenschaft zu tun und ist deshalb irrefuhrend. Diese Massen-
tests halten das «Narrativ» einer «schrecklichen» Pandemie am Leben. Wir verstehen,
wieso «lhre Spezialisten» immer noch an den Massentests festhalten, weil Sie glau-
ben, wenn Sie das Netz moglichst weit auswerfen, werden Sie unter ungefahr drei bis
hundert einen Positiven finden, der wirklich infiziert (an SARS-COV-2 erkrankt) ist und
dann konnen wir die Verbreitung des Virus aufhalten. Wie lange? Eine Stunde? Einen
Tag? Im Ganzen gesehen eine unverhaltnismalliige Verschwendung von finanziellen
Mitteln.

Die Buchse der Pandora wurde durch die Massentests geodffnet. Diese Tests kdnnen
keine Infektion nachweisen. Sie kdnnen nur Pathogene spezifisch nachweisen, nach
denen man sucht und die mit dem angeborenen Immunsystem, also auf den Schleim-
hauten, abgefangen werden. Aber die auf diesen Tests ermittelten Zahlen werden von
den Zahlenjongleuren zur Panikmache verwendet. Dadurch wird das Virus nicht ver-
schwinden, da diese Tests zu Aussagen verwendet werden, die sie gar nicht machen
konnen.

Fazit: Die Pandemie ist nur schrecklich, weil die Wissenschaft sie durch falsche An-
nahmen-Behauptungen, systematisch-falschen Statistiken und unzuverlassige Daten-
erhebungen dazu gemacht hat und die Medien diese einseitige Narrative verbreiten.

Wir alle schatzen unsere Werte und die freiheitliche Demokratie, aber mit weiteren
restriktiven MaflRnahmen, die unser aller Leben betreffen, einem direkten und/ oder
indirekten Impfzwang und Lockdowns beenden Sie diese Krise nicht, im Gegenteil, Sie
werden das Ganze nur verlangern und damit noch mehr Schaden auf Generationen
anrichten.

Lieber ein Ende mit Schrecken als ein Schrecken ohne Ende!
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