Die Vier Ausscheidungswege und das
Coronavirus

% oder: Die Medizin ist keine Wissenschaft, sondern eine

f Meinung.

Die Maskenpflicht wird zur Zeit als eine der wichtigsten

& Massnahmen hinsichtlich der Coronapandemie angesehen.

Diese wird, wie viele andere diesbezuegliche Massnahmen, nur
aus populistischen politischen Gruenden vorgeschrieben, hat
allerdings keinerlei Einfluss auf die Uebertragung des Virus,

sondern stellt sogar eine Gefaehrdung fuer deren

Traeger dar (1)(European Center for Disease Prevention and
Controll, 8/4/2020). Von dieser Tatsache wird abgelenkt, indem
absichtlich eine grosse Verwirrung zwischen Erkrankten,

Verstorbenen, Positiven, Spreadern etc, erzeugt wird.

Letztendlich wurde in ganz Europa die Reproduktionszahl
(Robert Koch Insitut) als Richter ueber Gut und Boese
eingefuehrt, der die Laender teilt, aufgrundi ihrer guten und

boesen Buerger. Letztere werden ohne Gnade bestraft, ohne
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jeglicher wissenschaftlicher Basis und statistisch gesehen
vollstaendig unhaltbar. Somit wird als eines der Hauptziele in
der ,Bekaempfung des Coronavirus” die Jagd nach ,Positiven”
mit allen dem Staat verfuegbaren Mitteln (Corona-Apps) in
Gang gesetzt. Die ,Aufgespuerten” und lhre Angehoerigen
werden unter Hausarrest und oeffentlich an den Pranger

gestellt, als waeren sie Verbrecher.

Dies alles wird durchgesetzt, obwohl keinerlei Zusammenhang
zwischen neuen Positiven und Todesfaellen besteht, wie von
den neuesten Statistiken aus Italien belegt wird (2) (Ministero
della Salute).
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ABER WESHALB MACHEN DIE MASKEN KEINEN SINN?

Ich will es hier mit ein paar einfachen Worten erklaeren:

Unser Koerper verfuegt ueber vier Ausscheidungswege

schaedlicher Substanzen, ueber Niere (Urin), Darm (Kot), Haut
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(Transpiration) und ueber die Lunge (Respiration). Letztliche,
bedeutend fuer die Uebertragung des Coronavirus, muss
einerseits den Gasaustausch Sauerstoff - Kohlendioxid
gewaehrleisten, aber ebenfalls die Belueftung der Atemwege,

der Nasennebenhoehlen und des Mittelohres.

Wenn dieser Weg unterbrochen oder reduziert wird (das

gleiche qilt fuer die anderen drei Wege), vergiftet sich der

Koerper und wird eventuell irreversibel geschaedigt.

Und jetzt kommen wir zu den Gesichtsmasken.

1. Die Gesichtsmasken schuetzen in keinster Weise
vor einer Infektion mit Coronavirus, deren
Uebertagung nur ueber Aerosol (3) und nicht ueber

Troepfchen oder Schmierinfektion erfolgt.

Die Coronaviren sind von ihrem Aussehen her nicht von
verschiedenen Pollen zu unterscheiden, sie sind nur um
ein vielfaches kleiner (ein Wunder der Natur). Sie verbreiten
sich wie diese, schwebend in der Luft und werden von ihr
fortgetragen. Fallen sie auf einen fruchtbaren Boden (fuer die
Coronaviren die peripheren Luftwege: die Bronchiolen) so

koennen sie sich dann weitervermehren.

Coronavirus
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Pollen eines Haselnussstrauches

Die Groesse des Coronavirus ist vergleichbar mit denen
der Teilchen des Zigarettenrauches, erreichen die
Lungenblaeschen und werden somit ein und ausgeatmet. Dies
im Unterschied zu den Teilchen des Droplet , die einen
ungefaehr 60 mal groesseren Durchesser haben und deshalb

von den oberen Luftwegen abgefangen werden.

Die Eintrittspforte in den menschlichen Koerper fuer das

Coronavirus und seine Vervielfaeltigung erfolgt in den tieferen
Luftwegen (Brochiolen), wobei es eine antikoerpervermittelte
Immunantwort (vergleichbar mit dem allergischem Astma),
hervorruft. Somit ist die Schwere der Krankheit nicht durch die

Schaeden aufgrund des Virus sondern aufgrund unserer



Immunabwehr bedingt, deswegen war seit Anfang der
Coronapandemie das Kortison das Arzneimittel erster

Wahl im fortgeschrittenem Stadium.

Man erkrankt an Coronavirus wie an Passivrauch durch Kontakt
mit Personen die Coronavirus/Tabakrauch ausscheiden. Die
Aufnahme einer gefaehrlichen Gesamtmenge erfolgt nur in
geschlossenen, schlecht geluefteten
Raeumen.Diesbezueglich hat auch das Robert Koch
Insitut (Deutschland) bestaetigt, dass “die meisten
Uebertragungen anscheinend innerhalb geschlossener

Raeume stattfinden”.
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der relative Beitrag verschiedener Ubertragungsmechanismen fir Coronavirusinfektionen ist Gegenstand intensiver
Forschungsaktivitdten. Dabei ist insbesondere die Unterscheidung zwischen Aerosol- und Trdpfcheninfektion nicht
einfach, die sich ja nur durch die GréRe der Trépfchen und durch das unterschiedliche physikalische Verhalten
unterschiedlich groRer Trépfchen unterscheiden.

Ich gebe Innen grundsétzlich recht, dsss die meisten Ubertragungen anscheinend innerhald geschlossener REume
stattfinden. Welche Rolle dabei Tr@pfchen und naher Kontakt bzw. Aeroscle auch Gber groRere Entfernung spielen

héngt wahrscheinlich von mehreren Kofaktoren ab. Das bedeutet aber nicht, dass Ubertragungen auferhalb
geschlossener Riume nicht auch méglich sind.

Ein Problem besteht darin, dass die Ubertragungsmechanismen nur eingeschrankt experimentell untersucht werden
kénnen und bei epidemiclogischen Untersuchungen von Ausbruchsgeschehen die relative Bedeutung unterschiedlich
groBer Virustrépfchen in der Luft ebenfalls schwer zu beurteilen ist.
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Robert Koch-Institut
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13353 Berlin
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2. Die Gesichtsmasken sind schwer
gesundheitsschaedlich, da sie die Belueftung der

Lungen verringern.

Bis vor kurzem wurden die Lungenkranken ins Sanatorium in
die Berge oder ans Meer geschickt , jetzt werden im Gegenteil
Masken verordnet, wodurch sich die Ausatemluft (die eine
hohe Konzentration an Coronaviren enthaelt), nicht in der
freien Luft verteilen kann, sondern von den Masken blockiert

wieder eingeatmet wird.
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Somit zwingen die Masken die Personen dazu, sich selber
immer mehr zu infizieren (als rauche einer unter einer Maske),
und werden somit zu einem immer groesseren Risiko fuer ihre
Gesundheit verurteilt. Das gleiche gilt auch fuer Kinder, die
normalerweise nicht an Coronavirus erkranken, aber durch die
Masken einen eventuellen toedlichen Krankheitverlauf

aufweisen koennen.

Und so verringern die Personen, Atemzug um Atemzug,
ihre Ueberlebenschance. ES LEBE DIE MEDIZIN!Dije

Medizin ist leider keine Wissenschaft, sondern eine Meinung.
Tag fuer Tag wirken unzaehlige Meinungen (politischer,
oekonomischer, mediatischer Natur) auf die Ausrichtung der
Medizin ein, auch aufgrund von ,gefaelligen” medizinischen
Experten. In der Arithmetik, (eine Wissenschaft) ergibt eins
plus eins zwei (1+1-2). In der Medizin (eine Meinung) ergibt
141 nicht immer 2, ergibt gegebenenfalls 3,4 oder 18,24,

vielleicht sogar 42-2, je nach der vorherrschenden Meinung.



Mit den derzeitigen Massnahmen der Regierungen
werden wir gezwungen, uns in geschlossene
Raeumlichkeiten zurueckzuziehen, gerade dahin, wo wir
uns infizieren. Ausserdem werden wir dazu gezwungen,
schwere und schwerste Schaeden durch die

Maskenpflicht zu erleiden.

Wir werden geradezu dahin getrieben, jung und alt,

wohin wir nie wollten: in die Arme des Todesengels.

ANHANG:

Ceterum censeo, Cartaginem esse delendam.

So endete Cato Major jede seiner Reden im Senat,

und in diesem Sinne endet dieser Beitrag: Ceterum censeo

dass die derzeitige Lage in keinster Weise medizinischer Natur

ist, sondern nur politischer und oekonomischer. Das
oeffentliche Wohl und die Gesundheit hat damit nichts zu tun,




der gemeine Buerger ist nur Kannonenfutter.

1. Weswegen erfolgt taeglich oeffentliche organisierte
Fehlinformation der Bevoelkerung bezueglich
Mortalitaet, Laetalitaet, Erkrankten, Reproduktionszahl,
Toten, Neuinfektionen, Reinfektionen, und
Asymptomatischen. Letztere werden mittlerweile mit
allen dem Staat verfuegbaren Mitteln verfolgt, als

waeren sie Verbrecher, obwohl alle Statistiken

aufzeigen, dass keinerlei Zusammenhang zwischen

heuen Positiven und Todesfaellen besteht (A).
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2. Weswegen werden jeden Tag neue
Schreckensnachrichten hinsichtlich der Coronapandemie
verbreitet, obwohl in diesem Jahr (hier Italien als
Beispiel, in Deutschland sind diesbezuegliche Daten
allgemein nicht abrufbar) kein statistisch signifikanter
Anstieg der Sterblichkeit hinsichtlich des Zeitraumes

2015-19 zu verzeichnen ist. Im Zeitraum Mai - August

2020 wurde eine Verringerung der Sterblichkeit in
Italien bezueglich 2015-2019 um 1,6% verzeichnet
(Report ISTAT. Istituto Nazionale di Statistica,
22/10/2020, (Tabella 1)(B).

3. Weswegen sehen die “medialen “ Statistiken einen

betraechtlichen Anstieg der ,,Coronatoten” vor mit
duesteren Zukunftsprognosen (bald mehr als 1000 Tode
pro Tag), obwohl die Coronafallsterblichkeit nur 0.2%
betraegt (World Health Organisation, 14/10/2020)(C).
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Liegt dies eventuell auch daran, dass auch Patienten mit
reiner Verdachtsdiagnose (aufgrund medizinischer oder
epidemilogischer Einschaetzung), ohne
labortechnischem Nachweis mit eingeschlossen werden
(Fussnote 1, Report des Istituto Superiore della Sanita
(I1SS), n.49/2020, 8/6/2020)(D)? Oder koennte dies durch
die statistische Aufarbeitungen von nur begrenzten
Patientenkollektiven (4942 von insgesamt 31.573
Coronatoten) oder auch durch die unzutreffende
Definitionen verursacht werden. Unter , Direkt
verantwortlich fuer den Todesfall* wird definiert,
dass der Tod nicht eingetreten waere, wenn die SARS-
CoV-2 Infektion nicht erfolgt waere, obwohl haeufig
Vorerkrankungen oder ihre Komplikationen gleichzeitig
vorhanden sind” (Report des , Istituto Nazionale di
Statistica” (ISTAT) del 16/7/2020:.”"Impatto dell’Epidemia
Covid-19 sulla Mortalita: Cause di morte dei deceduti
positivi a SARS-Cov-2", Fussnote 2)(E)?

. Weswegen sind zur Zeit in ganz Europa die
Krankenhaeuser aufgrund Coronapatienten fast
ausgelastet, obwohl die Sterblichkeit zur Zeit nur
ungefaehr 10-20% derer des Fruehjahres betraegt?
Ausserdem wurden mittlerweile die Kapazitaeten von
Krankenhausplaetzen fuer Coronapatienten erhoeht.
Dient dies dazu, das Defizit der Krankenhaeuser
aufgrund der dramatische Unterbelegung infolge der
Coronaepidemie auszugleichen (Defizit in den ersten 4
Monaten in Italien von 3.5 Miliarden Report ALTEMS Alta
Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari)
(F). So kann das jaehrliche Budget erreicht werden, um
nicht insolvent zu werden (,,Coronakrise rettet die
Kliniken - aber die Pleitegefahr bleibt hoch Das
Handelsblatt, Germania) (G). In Deutschland zahlt
mittlerweile der Staat fuer jedes unbelegte
Krankenhausbett 700 Euro taeglich ,in Erwartung der
zweiten Coronawelle”. All dies, da direkte Subventionen

in der UE nicht mehr erlaubt sind. Kann jemand seinen
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finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen, muss er
Konkurs anmelden, undenkbar fuer das
Gesundheitssystem, ein Supergau.

. Weswegen wurden im Maerz klinische Studien auf
weltweiter Ebene bezueglich der Wirksamkeit antiviraler
Medikamenten wie Remdesivi (Solidarity etc.) autorisiert,
bei der die Kontrollgruppe keiner spezifischen
pharmakologischen Therapie unterzogen wurde, die
jedoch das Kortison haette sein muessen. Diese
Studien hatten weltweit unzaehlige aehnliche Studien
mit denselben unnuetzen Medikamenten als Folge, mit
denselben enttaeuschenden Ergebnissen

. Weswegen fuehrte man diese Studien fuer viele Monate
weiter, obwohl bereits nach einem Monat deutlich war
(statistische Auswertung: Kaplan Meier 28 Day Mortality,
Tabelle 2) (H), dass die Medikamente nicht nur voellig
unwirksam waren, sondern sogar eine hoehere
Sterberate als bei der Kontrollgruppe ohne jeglicher
speziefischer Therapie verursachten. Die Sterblichkeit
von ventilierten Patienten lag bei 41% (Trial Solidarity),
waehren die von ventilierten Patienten unter
Kortisongabe (Trail Recovery) bei 29% lag (l). Diese

pharmakologischen Studien haben somit den Tod
von vielen Menschen unter dem Vorwand der

wissenschaftlichen Forschung verursacht, und all
dies ohne grossteils eine Pazienteneinwilligung fuer
diese Studien einzuholen. Die Gesetzgebung in Europa
befreite die ,Sponsoren” aufgrund des Covidnotfalles
davon, unter schwerwiegenster Verletzung der Rechte
der Erkrankten (European Medicines Agency et al.) (J).
Kein Patient/Angehoeriger haette jemals eine
Einwilligung unterschrieben mit der Erklaerung, dass die
Haelfte der Studienteilnehmer ohne spezifischer
medizinischer Therapie gelassen wurde, sondern nur mit
einem Placebo.

. Weswegen wurden den Regierungen empfohlen,

Remdesivir am 3. Juli in Europa zuzulassen, obwohl seit


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.15.20209817v1.full.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021436
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-10/guidanceclinicaltrials_covid19_en.pdf

Monaten deren Unwirksamkeit nachgewiesen war, und
weswegen wurden Vorraete dieses unnuetzen
Medikamentes in grossen Mengen von Europa (European

Commission) (K) erworben (Tabelle 3).

8. Weswegen wurde das Rennen um die Impfung auf

der ganzen Welt eroeffnet, fuer eine Impfung die
unsicher ist, sowohl aufgrund der abgekuerzten

Versuchsdauer wegen der Notfallsituation Coronavirus,
als auch wegen immensen finanziellen Interessen (die
mehr als 160 Zentren, sind im Durchschnitt mit 200
Millionen Euro gesponsort). Hier fehlt fast vollstaendig
eine staatliche Kontrolle der Studienablaeufe. Der
Sponsor (derjenige der die Krankenhaeuser mit grosser
finanzieller Zuwendung die Studien durchfuehren laest)
ist selbst, mit der Ethikkommission, dafuer
verantwortlich, die eigenen Studienvorgaben zu
erfuellen. (ein Traum eines jeden Schuelers: Ich schreibe
meine Schulaufgabe, ich korrigiere sie selbst und benote
mich dann selbst). Ausserdem fuehrt eine Impfung
waehrend einer Epidemie zu schweren Zwischenfaellen
wie die Narkolepsie aufgrund der
Schweinegrippeimpfung 2009. Auch bei dieser Epidemie
war die politische Antwort vollkommen uebertrieben. Es
wurden von der Europaeischen Union (um nur ein paar
Laender zu nennen) ungefaehr 1.3 Miliarden in England,
mehr als 700 Millionen in Frankreich fuer diese Impfung
ausgegeben, obwohl nur 2900 Todesfaellen in Europa
am Ende zu registrieren war. Im Vergleich versterben an
der saisonalen Grippe in Europa jaehrlich
40.000-220.000 Menschen (siehe Plenardebatte
7/3/2011 der Europaeischen Union) (L). Trasparency
International (The Global Coalition against Corruption)
hatte bereits 2009 die Finanzierung der Europaeischen
Arzneimittelargentur (EMA) zu fast zwei Dritteln durch
die pharmazeutische Industrie kritisiert (M). Der
Europaeische Rechnungshof hat diese

Interessenkonflikte oeffentlich bestaetigt
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10.

(Pressemitteilung ECA/12/39 vom 11/10/2012) (N). Wer

eine Impfung waehrend einer laufenden Epidemie
durchfuehrt, beginnt einen medizinischen Fehler.

. Weswegen gibt die “Virologische Wissenschaft” nicht zu,

dass sie den Uebertragungsweg des Coronavirus falsch
beurteilt hat (“Seit man begonnen hat, einfachste
Behauptungen zu beweisen, erweisen sich viele als
falsch: Zitat Russel Bertrand). Sie ist in der gleichen
Lage von Gottlob Frege (0), der beim Versuch, die Basis
der Mathematik zu definieren, auf eigene fundamentale
Fehler gestossen war (Fussnote 3)

Weswegen werden die Kinder, ins Visier genommen,
unsere Zukunft, als waeren sie diejenigen, die die Welt

infizierten.

KINDER ZU TRAUMATISIEREN IST EIN VERBRECHEN

GEGEN DIE MENSCHLICHKEIT.

:I_;he answer my friends, is blowing in the wind, the

answer is blowing in the wind.

Tabelle 1
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Tabella 3 — Variazione percentuale dei decessi del 2020 rispetto alla media 2015-2019, per regione,
ripartizione e mese

- - gennaio e i B N i " gennaio-
gl p EIEEnE marzo aprile maggio giugno uglio agosto o
Piemonte -1,2 52,8 76,6 96 -36 83 -58 11,5
Valle d'Aosta -108 52,8 70,3 -18 -1 -16,1 196 11,9
Lombardia -58 1912 1171 12,2 0,6 -4,9 0,0 38,0
Trentino-Alto Adige -35 62,2 72,6 9,0 11 14 6,2 18,2
Veneto -4.8 21,4 30,4 41 18 17 36 6,4
Friuli-Venezia Giulia -47 123 203 94 -6,4 -4.2 04 04
Liguria -14,0 535 62,0 56 -37 -6,1 -2,8 9,5
Emilia-Romagna -6,5 69,1 52,9 34 32 07 17 14,6
Toscana -84 12,8 18,4 -58 -2,4 -1,6 6,2 11
Umbria -88 84 1,4 62 -1,1 87 6,0 -2,4
Marche -6,9 43,7 35,1 07 38 -05 5,4 8,9
Lazio -86 26 3,6 37 -5,4 -1,8 -4,9 -35
Abruzzo -6,7 135 15,4 01 -5,0 -105 59 -0,8
Molise -15,6 2,8 15 35 44 -5,0 -37 -4,1
Campania -6,0 11 1,3 59 -4,7 36 -4,2 35
Puglia -4,2 11,5 15,7 1,7 53 03 5,6 3,7
Basilicata -6,7 -46 9,8 3,9 6,0 80 -2,2 2,7
Calabria 9,0 34 6.9 24 08 2,1 49 -0,7
Sicilia 54 -0,6 2,4 11 -6,1 -4,0 55 -3,1
Sardegna -33 11,2 10,8 -22 -4,8 39 54 21
Nord -72 939 74,3 72 -0,2 -34 -01 19,5
Centro -83 122 126 -42 -2,8 -21 11 -02
Mezzogiormo -69 43 68 13 -25 29 17 1,1
Mortalita complessiva Gruppo trattato Gruppo controllo
(c) Lopinavir vs its control (d) Interferon vs its control
100 15 100 15
Interferon
Control
80 1
10 80 b Control
Lopinavir
€ 60 £ 60
g ¢ z 8
b Rate ratio, 1.00 (95% Cl, 0.79-1.25) £ Rate ratio, 1.16 (95% Cl, 0.96-1.39)
§ 40 P=0.97 by log-rank test § 40— P=0.11 by log~rank test
o 7 14 2 28 0 T 1 2 28
20 20
0 T T T 1 0 T T T 1
0 7 14 21 28 ] 7 14 21 28
Days since Randomization Days since Randomization
Numbers at risk at the start of each week, and numbers dying Numbers at rigk at the start of each week, and numbers dying
Lopinavir 1399 57 1333 42 1282 24 1257 15 1243 10 Interferon 2050 101 1669 73 1554 31 1483 24 1410 14
Control 1372 62 1293 48 1239 21 1216 10 1203 5 Control 2050 91 1725 58 1636 31 1563 21 1498 15
Mortalita complessiva Gruppo trattato Gruppo controllo
Kaplan-Meier graphs of in-hospital mortality. The inset shows the same data on an expanded y-axis.
(a) Remdesivir vs its control (b) Hydroxychloroquine vs its control
100 15 100 15
Control
. i Hydroxychloroquine
80 10 80 10
Control
£ 60 € 60
2z B > 5
s Rate ratio, 0.95 (95% CI, 0.81-1.11) ‘E Rate ratio, 1.19 (85% CI, 0.89-1.50)
2 40 P=0,50 by log-rank test £ 40+ P=0.23 by log-rank test
o o
0 7 14 21 28 o ? 14 2 28
20 20
0 T T T 1 0 T T T 1
0 7 14 21 28 0 7 14 21 28
Days since Randomization Days since Randomization
Numbers at risk at the start of each week, and numbers dying Numbers at risk at the start of each week, and numbers dying
Remdesivir 2743 129 2150 90 2029 48 1918 18 1838 16 Hydroxyc 947 48 889 31 B854 13 838 6 833 ]
Control 2708 126 2138 93 2004 43 1908 27 1833 14 Control 906 42 853 27 823 8 814 4 809 3

Statistik: Kaplan Meier 28 day mortality (seit April
monatlich abrufbar ueber die Home page WHO).Die
Ergebnisse haben monatlich die Unwirksamkeit der
angewandten Arzneimittel dargelegt. Die Studie haette
baldmoeglichst abgebrochen werden muessen, um

weiter Todesfaelle” im Namen der wissenschaftlichen



Forschung” zu vermeiden.

Tabelle 3

WHIER Solidarity
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ENDE
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ENDE 0:‘5 Verlauf
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UsA bestellt  spahn (Ger)

$0% von bestellt
Remdesivic  Remdesivir
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n.mduu|:|.- Wirtschaftliche

Aspekte

FHBE ‘ Studio
I | Recovery

1903 2213 25/5 166 18/6 6 7 ke an &7 177 287 15710 16/10 24710
* Sterberate bei ventilierten Patienten : Arzneigruppe versus Kontrollgruppe [ohne spezifischer pharmakologischer Therapie)

I” Report
29% vs A1%"

Chronologie der klinischen Studien: Versuchsgruppe,
Kontrollgruppe (ohne spezifischer pharmakologischer

Therapie), Sterblichkeit von ventilierten Patienten in %
19/03 Anfang des Trial Recovery: ( Kortison)

22/3 Anfang des Trial Solidarity: (Chloroquine,
Hydrochloroquine, Lopinavir, Interferone, Remdesivir)

25/5 Ende Chloroquine im Trial Solidarity

16/6 [° Report Recovery

Kortisone: 29%, Kontrollgruppe 41%

18/6 Ende Hydroxychloroquine im Trial Solidarity:
H.chloroquine 39.2%, Kontrollguppe. 32.3%

29/6 USA bestellen 90% von Remdesivir vor

2/7 Deutschland bestellt Remdesivir vor

3/7 UE laesst Remdesivir in Europa zu

417 Ende Lopinavir im Trial Solidarity
Lopinavir 28.1%, Kontrollgruppe 28.7%

6/7 Ende Trial Recovery



1777 Report Trial Recovery
Cortisone 29%,  Kontrollgruppe 41%
28/7 UE erwirbt Remdesivir
15/10 Report WHO

Remdesivir 43.0%, Kontrollgruppe 37.8%
16/10 Ende Interferone im Trial Solidarity
Interferone 42.4%, Kontrollgruppe 33.8%
24/10 USA laesst Remdesivir zu
Fussnote 1)

Report des “Istituto Superiore della Sanita”, n.49/2020,
8/6/2020: “COVID-19: rapporto ad interim su definizione,

certificazione e classificazione delle cause di morte”

Gemaess diesem Report setzt sich das Patientengut der
statistischen Covid-2 Erfassung in Italien (mehr als 33.000

Todesfaelle bis zum 7/6/20), wie folgt zusammen:

1) Verdachtsfaelle (ohne Labornachweis, Note des

Autors)

a) Patienten mit akuter respiratorischer Infektion, keiner
anderen Aethiologie, Reise oder Wohnort in einem Gebiet mit

lokaler Uebertragungsgefahr.

b) Patienten mit jeglichem akutem respiratorischem Infekt, die
in den vorhergegangenen 15 Tagen mit einem moeglichem
oder bestaetigten Coronaerkrankten in Kontakt gekommen

sind.

c) Patienten mit akutem respiratorischem Infekt, der eine

Krankenhauseinweisung erfordert (keine anderen Aethiologie).

(Dies ohne Labornachweis)



2) Wahrscheinliche Faelle: Verdachtsfaelle mit fraglichen

oder unschluessige Ergebnissen des Labortest SARS-Cov-2

3) Sichere Faelle: Personen mit positivem Labortest
unabhaengig von klinischen Krankheitszeichen oder

Symptomen.
Fussnote 2)

Report des , Istituto Nazionale di Statistica” (ISTAT) del
16/7/2020:."Impatto dell’Epidemia Covid-19 sulla Mortalita:
Cause di morte dei deceduti positivi a SARS-Cov-2"

Der Report umfasst 4942 Todesmeldungen von Patienten mit
nachgewiesener Covid-19 Infektion, die der Staatlichen
Institution ,Istitut Superiore della Sanita” zugesandt wurden.
Sie stellen nur 15.6% der Gesamttodesfaelle (31.573 zum
25/5/2020) dar. Somit sind wahrscheinlich der Rest (26.631)
Verdachtsfaelle oder wahrscheinliche Faelle (alle also ohne

positivem Labortest).

Die Auswertung dieses kleinen Patientenkollektives ergab

folgendes Ergebnis:

COVID-19 ist im 89% der Todesfaelle direkt fuer den Tod von

SARS-CoV-2 positiven Patienten verantwortlich.

Unter dem Begriff: direkt verantwortlich versteht man, dass
der Tod nicht erfolgt waere, wenn die SARS-CoV-2 Infektion
nicht eingetreten waere, obwohl haeufig Vorerkrankungen

oder ihre Komplikationen gleichzeitig vorhanden sind.
Fussnote 3)

Die Virologische Gesellschaft muesste mehr oder weniger
dieselbe oeffentliche Erklaerung abgeben wie Frege am
16/06/1902 (modifiziert nach Vaso di Pandora): ,Einem
wissenschaftlichen Schriftsteller (der virologischen

Gemeinschaft) kann kaum etwas Unerwunschteres begegnen,
als daB ihm nach Vollendung einer Arbeit (Progamm fuer die
Bekaempfung der Pandemie), eine der Grundlagen seines



Baues erschittert wird. — In diese Lage wurde ich (Frege)
durch einen Brief des Herrn Bertrand Russell (Wegener, der
Weltbildzertruemmerer) versetzt, als der Druck dieses Bandes

(Oeffentliche Massnahmen zur Bekaempfung der Pandemie)

sich seinem Ende naherte”.
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Le quattro vie di eliminazione ed |l
coronavirus

L'obbligo delle mascherine viene considerata una delle misure
‘ piu efficaci per contrastare la pandemia da coronavirus. Tale
Bl misura viene imposta, come tante altre, solo per motivi politici
§ populistici e risulta non solo completamente inefficace per

M quanto riguarda una riduzione della trasmissione del virus
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