Sehr geehrte Verantwortliche / Interessierte, 25.10.20

anbei senden wir Ihnen und weiteren (wichtigen) Personen / emails in separaten Verteilern

Teil lll unseres ,Erneuter Aufruf zum Ende des (1. immer noch andauernden) Lock-
downs - lhr zerstort nicht nur unsere Wirtschaft, sondern viel mehr - unsere Kultur,
unsere Gesellschaft und unsere Lebensfreude! (Offener Brief)* mit Anhang 3 und 4

- diesmal zu

W-Weitergehende Fragen und Kommentare

1. Was ist der Plan der Bestimmer in / fiir unser Land? (s.u., wird in Anhang 5 (F) fortgefuihrt)
— Was sind die Fakten, auf Basis welcher Zahlen werden Entscheidungen getroffen

— Was wird gemacht, was sind die Alternativen - falsch / richtig

4. Weitere Stimmen Anderer (echter Wissender und selbstindig Denkender) — s. Anhang 3
— 2. Herdenimmunitat und Impfung - wie bekommt man die ,,Pandemie® in den Griff?

— 3. Ist (Uber die Corona-Krise hinausgehend) die Gewaltenteilung in Deutschland noch intakt?

A7. Ist es sinnvoll Masken zu tragen, und wenn dann wo? / F6. Alltagsmasken und AHA, was
ist das eigentlich und ist das sinnvoll / notwendig? — s. Anhang 4

WA4. als Original-Kommentare in Anlage 3 - wir haben nur an wenigen Stellen kommentiert -
lesen und beurteilen Sie selbst, ob die Great Barrington Erklarung der Professoren Dr. Martin
Kulldorff, Harvard University, Dr. Sunetra Gupta, Oxford University, Dr. Jay Bhattacharya, Stanford
University und Co.-Unterzeichner, Kassenarztchef Dr. Andreas Gassen, Prof. Hendrik Streeck,
Prof. Sucharit Bhakdi, Prof. Karina Reiss, Prof. Thorsten Bauer, Prof. Ursel Neudorf, Prof.
René Gottschalk, Prof. Schmidt-Chanasit, Prof. Stefan Willich ... die WHO [91-104], Prof.
Alexander Kekulé [118], Prof. Klaus Stohr, Dr. Nicolai Savaskan, Dr. Mike Yeadon [120-122]
bis hin zum Einstein BIH Visiting Fellow / Institutsleiter Prof. John loannidis der in Stanford und
Berlin insbesondere die Verbesserung der Qualitat biomedizinischer Forschungspraxis untersucht
[128], einige Politiker ... alles nur ,,Aluheads®, Verschwérungstheoretiker, unwissende Narren
etc. sind - oder Menschen, die den Sachverstand haben zu einer eigenen Meinung — und
den Mut diese auch gegen das Establishment zu vertreten.

Fur uns (BfT) kommt man als normaler Blirger unseres Landes, der in der Lage ist Sachverhalte
zu analysieren und eigenstandige Schlussfolgerungen zu ziehen, aus unglaubigem Staunen und
Kopfschitteln gar nicht mehr heraus - man kommt sich vor wie in einem Irrenhaus. Seit nunmehr
2 Jahr wird die Wirtschaft unseres Landes, mit unserem Mittelstand und den Selbststandi-
gen, systematisch zerstort und das Gangeln von uns Biirgern hort nicht nur nicht auf, sondern
wird jetzt noch weiter verscharft — es soll unbedingt keinen 2 Lockdown geben, und daflr
werden nun zusatzlich zu den seit Ende Marz bestehenden Verboten fir Kultur / Veranstaltungen,
die die daran einstmals verdienenden Unternehmen und Selbststandige zielsicher in den Ruin
treiben, noch Sperrstunden fir die Gastronomie / Verbot von Alkoholkonsum und nun sogar
innerdeutsche Reise- und Ubernachtungsverbote verhangt — das verhindert den 2. Lockdown?
Kann man so sehen, denn es ist die Weiterverscharfung des 1. Lockdowns — also schlimmer als
die Verhinderung des 2. ... Naja immerhin sollen Schulen und Kindergarten gemaf unserem
Aufruf vom 28. Mai ,Offnet endlich unsere Schulen und Kitas wieder — ganz regular!“ [6] gedffnet
bleiben — aber wie lange gilt dieses Versprechen - Minister Spahn hatte noch im September
empfohlen Urlaub innerhalb von Deutschland statt im Ausland zu machen — und jetzt, kurze Zeit
spater wird man sogar am freien Reisen innerhalb von Deutschland gehindert. Und warum das
Ganze? - angeblich wegen eines Virus, der existiert und tatsachlich sehr ansteckend ist, jedoch
eine geringe Todesrate hat. Wie wir in schon in den Anhangen 0, 1 und 2 unseres 2. Aufrufes ab
dem 24.09.20 und auch bereits in unserem 1. Aufruf [4] am 28.04. / 30.04. / 04.05.200 darlegen,
sind nur die Infektionszahlen hoch, nicht aber die Zahl der Kranken und insbesondere nicht
der der Toten, die tatsachlich an — nicht mit Covid-19 gestorben sind.

In ganz Deutschland mit seinen 83,2 Millionen Einwohnern gab es seit Ende Juni bis Mitte
Oktober 0 bis 20 Covid-19 Tote pro Tag und max. 30 Tote pro Woche (s. Abb.24a), mit und an
Covid-19 gestorben, gegeniiber ca. 2575 normalen Toten jeden Tag (ca. 18.000 pro Woche
oder 940.000 pro Jahr - in den letzten 14 Tagen waren die Werte hoher, meist > 30 bis. max.
49 Tote pro Tag — Oh mein Gott (Ironie)... In Abb.25 erkennt man auch sehr schén die Grippe-/
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Influenza-bedingte Ubersterblichkeit (mehr als 20.000 zusitzliche Tote dadurch) in 2018.
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Guelle: Wikipedia - Informationen zu diesen Daten

Abb.24a: Anzahl der (mit und an) Covid-19 Verstorbenen in Deutschland (Stand 25.10.20) [38]

Anzahl der Sterbefalle in Deutschland von 1991 bis 2019

2019 939.520
2018 954 874
2017 932272
2016 910.902
2015 925.200
2014 868.356

2013 893 825
2012 860582

2011 852328

2010 858.768

2009 854544

2008 844 439

2007 827155

2006 821.627

Abb.25: Anzahl der (aller) Sterbefalle in Deutschland 2006 — 2019 [106]
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Wie die folgende Aufstellung weiter zeigt, und unsere Forderung in unserem Aufruf Ende April nach
einem sofortigen und vollstandigen Ende des Lockdowns auch riickblickend als richtig bestatigt [4],
ist die Zahl der Covid-19 Toten seit Ende Mai, also dem klassischen Ende der Grippe-Saison sehr
niedrig, gerade mal 427 Covid-19 Tote in 4 Monaten von 271594 Toten insgesamt oder 0,16%,
und damit abgeschlagen auf Platz 10 der haufigsten Todesursachen. ,Stell dir vor, es ist Corona,
und kaum einer stirbt. Uberspitzt lisst sich so ein weltweit auftretendes Phinomen umrei-
Ren, liber das Wissenschaftler sich gerade den Kopf zerbrechen.” (wir nicht! Es ist kein
Killervirus.) ,,Seit Wochen werden in Deutschland und anderen Landern wieder zunehmend Falle
von Corona-Infektionen registriert. Zugleich gibt es aber langst nicht so viele Todesfalle, wie es
nach den Erfahrungen mit der ersten Welle der Fall sein misste ...“ [107].

Beim Statistischen Bundesamt sind die Sterbefille und Sterbeursachen der letzten vier
Monate gelistet.

« Platz 1, mit 115.000 Menschen, alle Herzerkrankungen,

» Platz 2, mit 76.667 Menschen, alle Krebserkrankten,

« Platz 3, mit 18.667 Menschen, alle Psychische und Verhaltensstérungen,

» Platz 4, mit 14.100 Menschen, alle Krankheiten des Verdauungssystems,

« Platz 5, mit 13.333 Menschen, alle Verletzungen und Vergiftungen,

« Platz 6, mit 11.667 Menschen, alle Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
« Platz 7, mit 11.333 Menschen, alle Krankheiten des Nervensystems,

« Platz 8, mit 10.000 Menschen, alle resistente Krankenhauskeime,

« Platz 9, mit 4.000 Menschen, alle Haushaltsunfille,

« Platz 10, mit 427 Menschen, alle COVID 19 Félle.

Also, es starben in den letzten vier Monaten in Deutschland 274767 Menschen nicht an COVID
19, hingegen 427 Menschen an COVID 19. Das macht ein Verhalinis von 643 zu 1. Es sterben
als 643,48 (abgerundet) mal so viele Menschen in vier Monaten als an COVID 19. Nach Platz
10 benennt das Statistische Bundesamt tibrigens keine Sterbefélle und keine anderen
Ursachen mehr, womit COVID 19 die letzte aller moglichen Todesursachen in Deutschland ist.

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-
Lebenserwartung/_inhalt.html

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1118856/umfrage/monatliche-sterbefaelle-in-

deutschland/

Mit 29 Toten / 11.000 Infizierten Stand 24.10.20 errechnet sich eine Letalitatsrate von 0,26% in
Deutschland und 0,29% fur Frankreich [108]. Dies liegt zwischen dem (urspringlichen) Ergebnis
der Heinsberg Studie mit 0,36% [30] von Prof. Streeck und den gerade veréffentlichten von
0,23 bzw. 0,25% der Metastudie von Prof. lonatidis [128] — also trotz hoher Neu-Infektions-
zahlen kein Grund zur Panik — und auch Herr Drosten nahert sich mit zuletzt festgestellten 0,8%,
nachdem das RKI und er im April noch "Raten" von einigen % bis mehr als 10% ausgerechnet und
verkiindet hatten — denn die Zahl der Neu-Infektionen ist alleine irrelevant — es gilt auch die
Zahl der Covid-19 Toten und (schwer) erkrankten zu beriicksichtigen. Ersteres haben wir
schon als unkritisch belegt, aber was ist mit zweiterem?

Abb.26 zeigt Covid-19-Intensivfalle in Deutschland als Funktion der Zeit seit Ende Marz. Wir erken-
nen, dass im April fast 3000 Intensiv-Patienten erreicht wurden - in Deutschland insgesamt, die
Zahl dann mit dem Ende der Grippesaison stark absank, von Mitte Juni bis Mitte September
konstant bei unter 500 lag und seitdem mit dem Beginn des Herbstes erwartungsgemaf ansteigt,
auf zuletzt 730 Intensiv-Patienten (nur zu einem geringeren Teil kiinstlich beatmet) in Deutschland.
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Abb.26: Covid-19-Intensivfalle in Deutschland als Funktion der Zeit seit Ende Méarz, Bild aus Video
in https://www.welt.de/wirtschaft/article218054206/Pandemiekosten-So-teuer-ist-jede-Corona-
Behandlung-in-der-Klinik-fuer-die-Krankenkassen.html [170] Stand 18.10.20

Dabei stellt sich nun weiter die Frage, wieviele Intensivbetten gibt es denn in Deutschland, und wie
hoch ist der Anteil der mir Covid-19-Patienten belegt ist? - Dies zeigt Abb. 27:
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Abb.27: Anzahl der Intensivbetten in Deutschland, Bild aus Video in [170] Stand 18.10.20

Demnach gibt es in Deutschland 30.058 Intensivbetten zuzlglich 12.353 Reserve, d.h. 2,4% sind
durch Covid-19 Patienten belegt, bzw. 1,7% mit Reserve — in den letzten 4 Monaten nur ca. die
Halfte davon, also ca. 1,2% bzw. 0,9% - auch mit diesen Zahlen: absolut kein Grund zur Panik.
Auch dann nicht, wenn die Zahl der Neuinfektionen sich vervielfacht — wir haben noch fiir
mehr als 10x so viele Covid-19 Intensiv-Patienten wie derzeit freie Kapazitaten.
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Wie man auch in den Fernsehnachrichten mitunter sehen konnte ,,Wir warten auf die Corona-
Patienten®, stehen die Intensivstationen, in denen zu Lasten anderer Kranker und zu Lasten
des Staatsbudgets massenhaft Betten fiir Covid-19 Patienten freigehalten wurden, seit
Beginn der Pandemie groBtenteils leer, denn die Zahl der Covid-19 Kranken ist eben sehr
niedrig - nur einige Hundert Intensivpatienten in ganz Deutschland. Das wird aber nur sehr
selten kommuniziert, stattdessen werden gebetsmiihlenartig immer nur die steigenden Infek-
tionszahlen genannt, die alleine ohne Aussagekraft sind. Auch die Grenzwerte nach denen
Sanktionen erfolgen, beziehen sich nur auf die Infektionszahlen — sowohl der am Anfang der Pan-
demie ach so wichtige R-Wert (Ironie), als auch die 50 Falle / 100.000 Einwohner. Denn infiziert ist
nicht gleichbedeutend mit krank - viele Menschen haben trotz nachgewiesener Infektion keine
Krankheitssymptome - weil das so ist, oder weil sie gar nicht infiziert sind - falsch positives
Ergebnis des von Herrn Drosten (weiter)entwickelten PCR (Polymerase-Kettenreaktion) Tests?!
[173,174] ... Zahlen Uber die Anzahl der tatsachlich schwer Kranken findet / fand man anstelle in
der deutschen Presse in der Neue Ziricher Zeitung 04.09.20: ,223 Menschen wurden an diesem
Donnerstag in Deutschland wegen Covid-19 intensivmedizinisch versorgt, finf weniger als am
Vortag. Etwas mehr als die Halfte der Patienten wurde invasiv beatmet. Zum Vergleich die Zahl
der freien Intensivbetten: 8933. Wenn das ein nationaler Notstand sein soll, dann muss man
«Not» neu definieren.” [123].

Auch einige Politiker [109-113,125,134,140 ... ] haben es begriffen: wir ,diirfen wir nicht nur auf
die reinen Infektionszahlen schauen" — sondern auch auf die Zahl der (schwer) Erkrankten
und Covid-19 Toten (und dazu mit und an Covid-19 verstorben differenzieren) und andere
[114 ...]. ,,Auf wirtschaftliche Lockdowns und gesellschaftliche Isolation sollte kiinftig verzichtet
werden. Zur Herdenimmunitit gibt es keine Alternative (mehr). die Ausrottung von Covid-19,
ist in der Praxis krachend gescheitert. Mit Ausnahme von Schweden wurde in allen anderen
Landern versucht, das Coronavirus zum Verschwinden zu bringen. Vergeblich, wie sich jetzt
nahezu uberall zeigt. Die Infektionszahlen nehmen zu, anstatt, wie erhofft, gegen null zuriick-
zugehen ...“ Thomas Straubhaar, Wirtschaftsweiser bereits im August 20 [117]. Nur die Corona-
Wabhrheitsleugner - Merkel, Sder, Lauterbach ... und ihre Helfer, die aber leider ganz wesentlich
bestimmen, bleiben unbelehrbar - weil sie es sein wollen? - s. auch ,Profiteure der Angst* [126].

Abb.28 zeigt den zeitlichen ,Corona-Verlauf* in Deutschland. Man schaue sich die Zahl der Todes-
falle an (kumulierte Zahl, also Summe aller Todesfalle, diese Angabe fehlt aber in der Legende, wie
auch bei den Genesenen) und entscheide selbst, ob alleine angesichts steigender Infektions-
falle Panik und drakonische MalRnahmen gegen Bevolkerung und Wirtschaft angebracht sind ...

Corona-Verlauf in Deutschland

Alle Fille (kumuliert), , Gene , Todesfille

WeLT Quelle: lahne-Hoplons University CSSE, Made with Flourish « Datensbfrege am 17102020, 11.00 Ukr

Abb.28: ,Corona-Neuinfektionen in Deutschland — Neuer Héchstwert® Stand 17.10.20 [171]
Das alles hindert das Robert-Koch-Institut (RKI) in Zusammenspiel mit unseren Regierenden und

Herrn Drosten aber nicht daran, weiter manipulatives Material zu verbreiten, wie Abb.29 zeigt:
Zwischen einer Maske und einem Bild, das den Virus zeigen soll, werden die Neuinfektionszahlen
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sowie die Gesamtzahl der Toten und der R-Faktor genannt. Es fehlen die aktuellen Zahlen der
(Intensiv-)Kranken und Toten — pro Tag oder pro Woche — diese werden offensichtlich systematisch
nicht gezeigt, weil sie zu niedrig sind — zur Panik-Mache ungeeignet — und die Tatsache, dass ca.
9000 der 9710 Toten bis Ende Mai verstarben, in den letzten 4 Monaten gerade mal ca. 500
wird mit Sicherheit auch nicht aus Versehen nicht erwahnt ... das Weglassen von wichtigen
Fakten ist auch eine Art des Liigens / der Manipulation (Kommentar BfT).

Corona-Virus in Deutschland
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Abb.29: Covid-19 Schreckenszahlen des RKI flir Deutschland - Screenshot aus Video bei
Behdrden schliefen Grand Hotel am Timmendorfer Strand - Stand 18.10.20 [172]

Auch an anderer Frage stellt sich die Frage ist das wirklich so und Grund zur Panik? Herr Drosten
spricht zwar jetzt statt von (Letalitats-)Raten von mehreren % bis Gber 10% (wie vor Monaten) nur
noch von 0,8%, dennoch sei COVID-19 16x gefahrlicher als Influenza und auch jingere Menschen
durch COVID-19 sehr gefahrdet; ,Vielerorts herrscht die Uberzeugung, das Coronavirus* sei in er-
ster Linie fur altere Menschen und Risikogruppen mit Vorerkrankungen lebensgefahrlich [173].
Drosten, der eine andere Corona-Strategie als sein Virologe-Kollege Hendrik Streeck bevorzugt,
warnt unterdessen und bezeichnet diese Ansicht als Irrglaube. Dazu sprach Drosten von Fake
News anderer Wissenschaftler. Meint er damit neben seinen Deutschen Kollegen [92-104,118,120-
122] und Prof. John loannidis [128] auch die drei Professoren die die Great Barrington Erklarung
verfasst haben und deren viele viele Co-Unterzeichner, von denen die meisten ebenfalls Mediziner
also Fachleute sind, die u.a. schreiben [91] vollstandiger Text in D s.u.): ,Wir wissen, dass die
Gefahr durch COVID-19 zu sterben bei alten und gebrechlichen Menschen mehr als tausendmal
hoher ist als bei jungen Menschen. Tatsachlich ist COVID-19 fiir Kinder weniger gefahrlich als
viele andere Leiden, einschlieBlich der Influenza.” Mmh — einer sagt die Unwahrheit — oder irrt
sich wie schon 2009 bei der angeblich so gefahrlichen Schweinegrippe - auf Anraten von Prof.
Drosten und dem RKI, weil der Virus so gefahrlich sei, kaufte die Bundesregierung damals in
grolder Zahl Impfdosen, die dann grétenteils vernichtet wurden [22] - und jetzt wieder das gleiche
- mit den gleichen Protagonisten - wir sollen uns alle impfen lassen, vor allem die Risikopatienten
(mit einem nicht ausgereiften Impfstoff) ... der Steuerzahler zahlt wieder die Zeche mit seinem
Geld — und andere mit ihrer Gesundheit — und wer verdient daran und an dem Lockdown? Oder
.Massenhysterie ist nie zufallig, und immer profitiert jemand davon. Die einzige offene
Frage, die noch zu beantworten ist, lautet: Wer?* [126,122] .

Und die angeblich so grole Zuverldssigkeit von Drostens PCR-Test? Vielfach angezweifelt, zeigt
sich die "hohe Zuverlassigkeit" nun auch in der Realtitat: "... Richtig ist, dass die offenbar falschen
positiven Test-Ergebnisse bei Bayern-Star Gnabry, Wirz-burgs Abwehrchef Douglas und sechs
Heidenheimern Fragen aufwerfen und fir die betroffenen Vereine argerlich sind. ..." [175]. Die
Falle, dass FuRballer falsch positiv getestet werden haufen sich [176]. Hier wird es besonders
offensichtlich, denn fir die hochbezahlten Profis sind die Kosten fiir einen 2. und 3. Gegentest
Peanuts, aber wer tragt Kosten und Verantwortung fur unnétige Anreisen und verlorene Spiele
etc.? Hohepunkt nun 6 falsch positive Tests in einem Spielerkader von vit. 30 Spielern ... so, der
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Test hat eine Zuverlassigkeit von 98%?? Man hore [127 und 177], lese [122 ...] dann wundert
man sich nicht mehr; wie dort wissenschaftlich / sachlich erklart wird, wurde der PCR-Test schon
entwickelt bevor das Genom des Virus vorlag, auf Basis anderer Corona-Viren, die vermutlich
ebenfalls ein positives Test-Ergebnis ergeben; er schlagt auf kleine Virus-Bruchstiicke an, die auch
aus anderer Quelle, oder von nicht mehr aktiven / ansteckenden Covid-19 Viren stammen kdnnen.
Der PCR-Test ist also offenbar alles andere als ein selektiver Covid-19-Test, d.h. er gibt viele
falsch-positive Test-Ergebnisse. Und Herr Drosten ist auch nicht geeignet, um seinen eigenen
Test zu bewerten (Bock und Gartner), wobei der Entwickler der PCR-Testmethode Kary Mullis die-
se als ungeeignet zum Test auf Viren bezeichnet hat [127]. Dazu weicht Drosten in seinem Podcast
den Vorwurfen in sozialen Medien aus. Auf die dringenden Vorwlirfe ,oft gabe es falsch positive
Resultate und mitunter wirden nur Fragmente des Virus nachgewiesen.” sagte er ,Ohne ein volles
Virus-Genom gibt es keine Virus-Reste“ [173]. Ja, aber das heif3t nicht im Umkehrschluss, dass alle
Fragmente, die Virus-Reste sein kdnnen das auch sind. Dann erzahlt er etwas Uber falsch negative
Testergebnisse, auch wichtig, aber angeprangert als das drangendere Problem sind die falsch posi-
tiven Testergebnisse des PCR-Tests, wegen dem gesunde Menschen falsch in Zwangsquarantane
geschickt werden - setzen 6.

,Der bekannteste Zwischenfall hinsichtlich der Unzuverlassigkeit von PCR-Tests war natlrlich, als
der Prasident von Tansania der Welt enthullte, dass er heimlich Proben von einer Ziege, einem
Schaf und einer Papaya in ein Covid-19-Testlabor geschickt hatte. Sie kamen alle als Covid-positiv
zurtick.“ [122] - wir (BfT) enthalten uns hier jeglichen Kommentars ob das stimmt, aber lustig ist es
allemal. Aber das stimmt sicherlich: ,Made in China: Die schwedische Regierung entdeckte im
August 2020 3.700 falsch-positive Covid-19-Testergebnisse, die von Testkits des chinesischen
Herstellers BG/ Genomics stammen. Diese Kits waren im Marz von der Food and Drug Adminis-
tration (FDA, Lebensmitteliberwachungs- und Arzneimittelbehérde der Vereinigten Staaten) fir den
Gebrauch in den USA freigegeben worden [122] — die PCR Tests sind nicht zuverlassig.

Schon aber, dass Herr Drosten jetzt auch endlich erkannt hat, dass die Raten die er und das RKI
publiziert haben - er nennt diese jetzt Fallsterblichkeit (nattrlich ohne die eigenen Fehler als solche
zu benennen) - wegen der sehr hohen Dunkelziffer der Infizierten Unsinn sind und dass altere Men-
schen eine deutlich héhere Sterberate haben als jlingere. Ersteres hatte er bisher nie festgestellt,
letzteres abgestritten — wir haben beides schon Ende April beschrieben [4]. Jetzt zieht Herr Drosten
auch Raten vor, die alle Infizierten, also auch die Dunkelziffer beinhalten, nennt diese Infektions-
sterblichkeit = unsere Letalitatsraten ([4] und Anhang1). (Herr Drostens Beitrag finden Sie Ubrigens
ungekurzt in [173]; wir (BfT) machen nicht mit, wie es heutzutage vom Internet bis hin zu unser
Bundeskanzlerin (u.a. bei dem Buch von Herrn Sarrazin ,Deutschland schafft sich ab®) Gblich ist,
Beitrdge anderer zu kritisieren, die man nicht gelesen hat, weil sie die ,falsche“ Meinung haben.)
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Abb.30: Koordination und Sinnhaftigkeit der "Corona"-Entscheidungen in unserem Land (Satire)

Abb.31: Vorauseilender Gehorsam, Einfordern von ,Riicksichtnahme® und Denunziation - das
hatten wir schon mal in unserem Land - vor und nach 1945 (und 100% Sicherheit — gibt es nicht.)
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Aber gut, dass wir unsere Regierenden haben, die schnell (schon ca. 1 Monat nach z.B. Japan,
Korea, Island, Australien, die bereits Ende Februar ihre Grenzen ob der drohenden Gefahr eines
tédlichen Virus schlossen und Einreisende kontrollierten / in Quarantane nahmen), entschlossen
und jederzeit koordiniert handel(te)n (Achtung Ironie), wie wir erst zuletzt bei der Verhangung
von Reiseverboten innerhalb von Deutschland, Sperrstunden etc. erfuhren, nachdem vorher schon
Versammlungen und Demonstrationen verboten wurden, was aber von unseren zum Gllck noch
freien Gerichten wegen offensichtlicher Rechtswidrigkeit in grolen Teilen aufgehoben wurde,
und dazu noch Biirger, die ihre Grund- und Biirgerrechte ohne zu zégern fur die ,Allgemeinheit"
abgeben und sich einsperren lassen — s. Abb.30 und 31 — Humor ist wenn man trotzdem lacht ...

Besonders hervorzuheben natlrlich der Bayerische Ministerprasident Séder, immer ganz vorneweg
- auf dem Wege ins Bundeskanzleramt - wird sich die Mehrzahl der Burger wirklich fir dumm ver-
kaufen lassen? - wir werden sehen - in der Verhangung neuer und strengerer Zwangsmafnahmen
gegen Birger und kleine Unternehmen / Selbststandige in Deutschland, es nicht einmal hinbekam,
44.000 Reiseruckkehrern - darunter auch 900 positive Fille - zeitnah ihre Testergebnisse zukom-
men zu lassen [178], so dass diese den Virus unbekiimmert weiter verbreiteten; trotz Verboten und
Zwangsmaflinahmen innerhalb von Deutschland sind unsere Aulten-Grenzen nach wie vor offen.
Wenn der SARS-COV-2 Virus ein so groBes Problem ware, missten als allererste Malinahme
unsere Grenzen dicht gemacht werden, wie es uns Japan, Korea, Island, Australien, Neuseeland,
und auch afrikanische Staaten (in der Mainstream-Presse nicht erwahnt) vorgemacht haben.

Das lehnt unser kompetenter Aulenminister und Verfasser bzw. Auftraggeber des Netzwerkdurch-
setzungsgesetzes [5] Heiko Maas aber ab, und bietet unseren Nachbarlandern sogar an, dass wir
Covid-19-Intensiv-Kranke von lhnen aufnehmen kénnen [179] — Ja, denn wie wir in Abb. 26 und 27
gesehen haben, haben wir grol3e Kapazitaten an Intensivbetten noch frei + Reserve. Ein Problem
konnte auftreten, wenn gleichzeitig zu viel Pflegepersonal krank wird — so Prof. Janssen in dem
Video (aber nicht, weil wir zu wenig Intensivbetten und Beatmungsgerate haben). Das zeigt, dass
unseren Regierenden sehr wohl klar ist, dass es keinen Covid-19 Notstand in unserem Land
gegeben hat und auch nicht geben wird und dass die rigiden MalRnahmen gegen unsere Blrger
und unsere Wirtschaft, allein basierend auf der Zahl der Neuinfektionen vollig Uberzogen sind.

Wie Abb.32 zeigt, bekommen unsere Regierenden nicht nur Unterstitzung vom RKI mit Panik-
Zahlen und den Panikmachern Drosten und Lauterbach, die fast jeden Tag aufs neue warnen,
sondern auch durch Umfragen staatsnaher Institute (und Berichte von ARD, ZDF, RTL ...), deren
Ergebnisse stark davon abhangen, nicht nur was man fragt, sondern auch wie man das tut:

Halten Sie die neuen Corona-Malnahmen von Anmerkung BfT: Was antwortet man bei

Bund und Landern fiir ausreichend, um die dieser Umfrage, wenn man der Meinung ist,
weltere Verbreltung des Coronavirus In die MaBnahmen unser Regierenden sind
Deutschland einzudammen? Ausgeweriet nach Uiberzogen und verstoRen gegen das
Ost/West Grundgesetz — Ja, Nein oder weil’ nicht?

Eigtl. Nein, aber dann wird man zu denen
gezahlt, die noch strengere MaRnahmen
wollen — so kann man auch Meinungen
ermitteln — aus versehen oder manipulativ?

@ Osten @ Westen

- I 1 : . .
e Kein Wunder, dass es dann angeblich die
- Mehrheit der Blrger in unserem Lande noch
Unentschieden ™o 5 héarter will - setzen 6.
Neir, N . Abb.32: Umfrage von t-online Anfang Oktober
' I, 0.0 2020 - ,Halten Sie die neuen Corona-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% MafRnahmen von Bund und Landern fir
ausreichend ...*
Wir haben jetzt die Marke von 10.000 Neuinfektionen pro Tag uiberschritten, und wir werden
auch 20.000, 30.000 ... iiberschreiten, sicherlich, egal was fiir MaBRnahmen unsere Regieren-
den noch meinen durchdriicken zu miissen ... und wir wirden mit ebensolcher Sicherheit eine
ganz ahnlich hohe Zahl von Influenza (Grippe) Infektionen finden, wenn wir entsprechend oft
- Uber 1 Millionen mal pro Woche - darauf testen wiirden - aber das interessiert niemand, trotz
25.000 Influenza Toten von Oktober 2017 - Mai 2018 gegenuber jetzt 10.000 "in Zusammenhang
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mit" — also an und mit Covid-19 gestorbenen in 7 Monaten. Warum ist die Zahl der Neuinfektio-
nen alleine nicht relevant und vor allem kein Grund zur Panik? Wir fassen zusammen:

- Die Zahl der positiv-Getesteten ist soweit wir wissen grob falsch, was schon damit beginnt, dass
der PCR-Test unausgereift, nicht richtig validiert, zum Zweck der Diagnose nach Aussage seines
Entwicklers (nicht Drosten) nicht geeignet ist und niemand so genau weil3, was er eigtl. Misst*?

- Man mag es nicht glauben, aber bei 1,2 Millionen Tests in der Woche und einer Spezifitat (Anteil
der richtigen positiven Testergebnisse) von 95% [16], die vit. nicht einmal erreicht wird, haben wir
ca. 60.000 falsch-positive Testergebnisse pro Woche, d.h. 8570 / Tag von ca. 11.000 = 78% f ...

- Selbst wenn der Wert der Bild-Zeitung von 98% stimmen sollte, waren es immer noch fast 24.000
falsch positive Befunde pro Woche oder 3400 pro Tag - 31% f - wahrend mit 98% die Anzahl der
falsch negativ befundeten Menschen nur ca. 150 betragt (2% von 11.000 - 3400), einfache Statistik
- das erklart auch, warum ein so hoher 2-stelliger Prozentsatz der "Infizierten" keine Krankheits-
symptome hat — ein Teil von Ihnen ist schlicht gar nicht infiziert, ein weiterer Teil ist schon gesun-
det, tragt nur noch inaktive Viren, und die wenigen "Superspreader” sind wohl die echt Kranken
und tatsachlich Infizierten mit wenig oder keinen Krankheitssymptomen

- Daher ist es unerlasslich neben der Zahl der Neuinfektionen auch die Zahl der Covid-19
Kranken und Toten — in gleicher Zeiteinheit — pro Tag oder pro Woche hinzuzuziehen

- Die Zahl der Intensivkranken in Deutschland hat die 1000-er Marke Uberschritten - erwartungs-
gemal; ganz uberwiegend handelt es sich dabei um alte Menschen mit massiven Vorerkrankun-
gen (Prof. Puschel in [4]), von denen ein Teil, die wirklich kritischen Falle, kinstlich beatmet wird

Veranderung pro Tag

Todesfalle ~ I ) Fankreicn ~ Gesami -

116
25. Oktober

1.500

1.000

200
0
13. Apr. 23 Mai 9. Jufi 3. Sept. 17. Okt
Jeder Tag 2ten Todesfall =Hylluls 0 n aktu
Quelle: Wikipedia - |nfor onen zu diesen Dater
Abb.11a: Anzahl der (mit und an) Covid-19 Verstorbenen in Frankreich (Stand 25.10.20) [38]
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1. Apr 28. Mai 14, Juli 30. Aug 16. Ok 17. Okt

Abb.33 / 34: Anzahl der "Covid-19 Falle" in Deutschland und Frankreich (Stand 25.10.20) [38]
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- Die Zahl der ,,in Zusammenhang mit Covid-19 Verstorbenen® pro Tag betragt Stand 25.10.20:
29 in Deutschland (Hochststand seit dem 28. Mai: 49 Tote am 23./24..10., zwischen Ende Juni
und Mitte Oktober konstant <20 oder <10 - s. vorne Abb.24a), Frankreich 116 (s. Abb.11a) Grof3-
britannien 151, Italien 128, Tschechien 71, Spanien 231, Niederlande 46 (beide am 23.10.),
Schweden 1 Toter pro Tag (22.10.) - zuletzt zweistellig mit 11 am 18.07.20, danach meist bei 0
oder 1 (s. Abb.23a) — es lebe das schwedische Modell

- die Zahl der ,Corona-Falle“ (angeblich (Neu-)Infizierte) steigt rasant, in Spanien, Italien und Grof3-
britannien auf jeweils ca. 20.000, in Tschechien, den Niederlanden auf fast 9.300... in Deutschland
auf Uber 11.000, in Frankreich sogar auf > 50.000 (s. Abb.33/34); aber die Zahl der ,Corona-Toten"
steigt fast gar nicht, ,hat sich entkoppelt” sinkt in fast allen diesen Landern erstmal wieder ab ...

- Berechnen wir die Letalitdtsraten auf Basis dieser Daten, so erhalten wir 116 / 50.000 = 0,23%
fir Frankreich und 29/ 11.176 = 0,26% fiir Deutschland; todlicher Virus - keinesfalls, sondern
sehr ahnlich der Influenza, wie schon im April von uns mit Prof.Bhakdi, Prof.Plschel etc. gesagt [4]
und in genauer Ubereinstimmung mit den neuen Ergebnissen von Prof. lonatidis Beta-Studie [128].
Nur warum spricht Herr Drosten dann von einer Letalitatsrate von 0,8% flir Covid-19 basierend auf
den Daten der USA ... ? Weil er ein ... ist — ergadnzen Sie selbst, was passt (/ ist richtig).

- Und dann ist noch zu bertiicksichtigen, dass ein GroBteil der "Corona-Toten" gar nicht an son-
dern "mit" Covid-19 gestorben ist (s. Anhang 2, USA). In der Slowakei ,werden auch weiterhin
nur solche Todesfalle gezahlt, bei denen Covid-19 die alleinige Todesursache ist." [180] - also nur
echte Covid-19 Tote (an verstorben, nicht mit) - auch das verschweigt die Mainstream-Presse.

Veranderung pro Tag

odesfalle -
Todesialle .

Schweden - Gesamt «

1
22. Okiober

150

28, Apr. 9 Juni 21 Juli 1. Sepl 13 Okt

Abb.23a: Anzahl der (mit und an) Covid-19 Verstorbenen in Schweden (Stand 25.10.20) [38]

*P: Bevor wir zum Fazit kommen, noch einmal Nachwuchswissenschaftlerin Naomi Seibt [127]:
,ESs ist inzwischen bekannt, dass die Covid-19 Infektionen auf wenige 'Super-Spreader' beschrankt
sind. Die Mehrheit der positiv getesteten Menschen ist gar nicht ansteckend! Wie erklart sich das?
Ist das was der Test bei der Mehrheit der Menschen als positiv erkennt vielleicht gar keine SARS-
COV-2 RNA sondern Bruchstlicke einer kérpereigenen, vollig harmlosen RNA? Dass analytische
Teste auch mit Komponenten kreuzreagieren konnen, die mit dem eigentlich gesuchten Antigen gar
nichts zu tun haben, ist allseits bekannt. Deshalb ist es ja so wichtig, den Test zu validieren.*

Dr. Mike Yeadon bestatigt das u.a.: ,die Halfte oder sogar 'fast alle' Covid-19-Tests" seien ,falsch-
positiv‘ und ... ,das, was der PCR-Test tatsachlich misst, 'einfach das Vorhandensein von partiel-
len RNA-Sequenzen im intakten Virus' sei, bei denen es sich zu Teilen um ein totes Virus handeln
konnte, das beim Trager keine Krankheit auslésen, nicht auf andere bertragen werden und somit
niemanden krank machen kann. ,Ein echt-positives Ergebnis zeigt nicht notwendigerweise das Vor-
handensein eines lebensfahigen Virus an.“ und ,die Schwelle fiir die Herdenimmunitat viel niedri-
ger sein kdnnte als bisher angenommen und in vielen Landern womdglich bereits erreicht ist [122].
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Mal zur Veranschaulichung anders
dargestellt...

, o . . o Ein Bild sagt mehr als tausend
Wenn jeder der 83 Millionen deutschen Bundesbiirger einen Millimeter Worte: Wie relativ wenig

darstellen wiirde, dann wire das eine Strecke von 83 KILOMETERN. gefahrlich der SARS-COV-2
Virus und wie liberzogen die

Davon haben wir ca. 1,23 KILOMETER getestete Personen. Lockdown-MaRnahmen in
unserem Land und anderswo
Von diesen sind nur 289 METER positiv Getestete (inkl. Falsch-Positive!) sind, wird sehr schon in Abb.35
- dargestellt; wir zerstoren 83km
Stand 30.09.2020 gab es auch £56 VIE T ER wieder Genesene. Infrastruktur, Existenzen und

mcoe , Menschenleben (in Europa,
£ H sind an/mit Corona verstarben. Asien. Afrika ) um 3.73 cm
H) by B )

3,73 ZENTIMETER werden aktuell an/mit Corona intensiv behandelt. zu erhalten - im Wesentlichen

fur bis zu ein paar Monate.
= 3,73 Zentimeter von 83 Kilometern

(Stand 02.10,20 https://de.statista.com)

Abb.35: Veranschaulichung der

Das ist so, als wiirde man einen Autobahnabschnitt auf Verhaltnismafligkeit der
neuerlichen Corona-
83 Kilometern lahm legen, weil man Mafinahmen von Bund und

. Landern in Deutschland
3,73 Zentimeter Fahrbahn reparieren muss!

Fazit: — Frage A8. Kann es gelingen den Covid-19 Virus auszurotten, lokal oder weltweit, ohne
dass eine Herdenimmunitat von >80% Immuner erreicht wird? Nein. Auch mit noch so vielen und
strengen Lockdowns / Zwangsmalinahmen nicht. Der Virus hat sich weltweit verbreitet, nach
Schatzung der WHO haben sich bereits 10% der Weltbevdlkerung angesteckt [101]. Da hilft nur
noch Herdenimmunitat (oder evlt. Impfung) wie mittlerweile fast alle ernstzunehmenden Experten
und Leute mit gesundem Menschenverstand, ehrlich und ohne Panik verstehen und auftern. Die
Hoffnung stirbt zuletzt - in diesem Fall, dass Merkel, Séder und Co. endlich ein Einsehen haben.

Es ist nicht Gberzogen, wenn man von einem Totalversagen unser Politik auf breiter Front,
verbunden mit einem gesetzeswidrigen Eingreifen in die Grundrechte seiner Biirger und dem
Vernichten von Existenzen (Private, Selbstandige, Unternehmen) redet [4 Teil (Ill)] ... [145-150].
Dazu geben erschreckend viele Biirger die eigene Freiheit widerstandslos ,.fiir die gute
Sache* ab, und viele sind noch willfahrige Erfiillungsgehilfen beim Entzug der Freiheitsrechte
ihrer Mitbiirger [166,167]. Aber immer mehr schlief3en sich unserem Kampf an (s. Anhang 3 und 4
bis hin zu [181]), auch Untersuchungsausschisse und gerichtliche Klagen sind initiiert [112,133].

Anstatt den Sommer / die Zeit von Ende Mai bis Ende September, in der Grippe-Viren, zu denen
auch SARS-CoV-2 zahlt, wegen zu hoher Temperaturen flr die Viren weitestgehend inaktiv sind,
und nur wenige Menschen krank machen, als Erholungspause fir Menschen und Wirtschaft und
planvoller Vorbereitung auf den Beginn der Gippe-Saison Anfang Oktober vorzubereiten, wurden
wir auch in dieser Zeit gemaliregelt und ein nicht unerheblicher Teil der Bevolkerung ist - nach-
vollziehbar - irgendwann nicht mehr bereit auch sinnvolle MaBRnahmen mitzugehen - auch mit
dieser Meinung stehen wir nicht alleine da - zitieren wir stellvertretend den Epidemologen
Prof. Klaus Stohr, bis 2007 Leiter des globalen Influenza-Programms der WHO: Er wirft der
Bundesregierung vor, keine langerfristige Strategie zu haben: ,Mir fehlte von Anfang an die lang-
fristige Betrachtung.“ Stohr kritisiert, dass die strikten Beschrankungen aus dem Fruhjahr auch im
Sommer aufrechterhalten worden seien. Damit habe Deutschland die Chance verpasst, eine
héhere Immunitat in der Bevolkerung aufzubauen. Als das Virus in China nicht zu eliminieren
gewesen sei, hatte man sofort ... Man hatte ,die Bekampfungsmalinahmen darauf ausrichten
muassen, dass das Virus nicht zu eliminieren ist und man damit leben muss* [120].
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Wie soll das alles weitergehen, in unserem Land und anderen Industrienationen, die sich meinen
das alles leisten zu kdnnen? Ist der Plan absichtlich alles kaputt zu machen, um es dann wieder
aufbauen zu kénnen? Wir hoffen dass wir mit diesem erneuten Beitrag und unseren immer
zahlreicher werdenden Mitstreitern — Fachleuten nicht nur aus der Medizin, Kulturschaffenden
[129-131,181], und anderen (normalen) Mitburgern [136 etc.] unsere Regierenden endlich zur
Umkehr bewegen zu kénnen — bevor sie einen Biirgerkrieg in unserem Land verursachen.
"Wir brauchen einen Wechsel im Krisenmanagement ... miissen Losungen finden. Sorgsam
pragmatische Losungen ... Infektionszahlen diirfen nicht mehr im Haupt-Fokus stehen”, so
der Virologe Prof. Streeck, er pladiert zu einer Riickkehr zur Lebensnormalitat, fir "eine neue
Routine". Man solle sich vor Sorglosigkeit hiiten, aber mit dem Risiko intelligent umzugehen
lernen. Die Sterblichkeitsrate des Coronavirus liege in Wirklichkeit viel niedriger als gedacht
(hochstens 0,37%) und die Gesellschaft habe libertrieben Angst: "Wir miissen mit dem
Uberdramatisieren aufhéren" [95-98,144].

Prof. Streeck weiter: Corona ist ,,Teil unseres Alltags“ geworden, ,Wir konnen nicht jede
Infektion verhindern®, ,Ich pladiere fiir einen Strategiewechsel. Es stimmt, die Zahlen der
positiv getesteten Menschen sind in Deutschland und Europa signifikant. Gleichzeitig
sehen wir aber kaum einen Anstieg der Todeszahlen. Das hat mehrere Griinde — von vielen,
sehr sensitiven Tests bis hin zu einer hohen Infektionsrate unter jiingeren Menschen. Das
sagt mir, dass wir umdenken miissen. Wir dirfen einerseits die Labore nicht weiter so stark
belasten. Und wir diirfen uns bei der Bewertung der Situation nicht allein auf die reinen
Infektionszahlen beschrinken.” Uberdies warnte Streeck vor einer ,,medial aufgeheizten
Panik“, wenn die Zahlen der Neuinfektionen wieder anstiegen.

Wir danken Prof. Streeck, Prof. Heudorf und Dr. Gassen (Vorsitzenden der Kassenarzlichen
Vereinigung) um nur drei Namen stellvertretend fiir viele andere (Experten oder Andere) fur ihr
mutiges und klares Statement gegen den "falschen Alarmismus", sie bringen den Panik-Unsinn
gleich mehrfach sachlich auf den Punkt. ,... gibt es keine Hinweise, dass eine Wiedereroffnung
von Schulen und Kindergemeinschaftseinrichtungen - bei Beachtung guter Hygiene — zu einer
erkennbaren Zunahme an Infektionen fiihrt. Bei niedriger Pravalenz sind die PCR-Tests hau-
fig falsch positiv. Ein PCR-Test alleine sagt nichts liber eine mogliche Infektiositat des Be-
troffenen aus. Daraus ergeben sich Fragen zur Sinnhaftigkeit der derzeitigen Teststrategie
und der darauf aufbauenden MaBnahmen. ... sollte — entsprechend dem nationalen Pande-
mieplan des RKI — zunehmend die Schutzstrategie fiir vulnerable Gruppen (Protection)
sowie die Folgenminderungsstrategie (Mitigation) ... [93,103 Prof. Heudorf und Gottschalk].

Dr. Gassen als Reaktion auf Aussagen von RKI-Chef Prof. Wieler, dem, der vor einem Kontroll-
verlust gewarnt hatte.: ,Wir miissen aufhoren, auf die Zahl der Neuinfektionen zu starren wie
das Kaninchen auf die Schlange ... selbst 10.000 Infektionen taglich waren kein Drama,
wenn nur einer von 1.000 schwer erkrankt, wie wir es im Moment beobachten. ... Jetzt sind
es einstellige Sterbezahlen. Solange das Verhiltnis so bleibt, sind Neuinfektionen im fiinf-
stelligen Bereich kaum relevant.” Eine Uberlastung des Gesundheitssystems sei auch in
Herbst und Winter nicht abzusehen. Der Mediziner pladiert dafiir, das Infektionsgeschehen
viel starker nach Altersgruppen aufzuschliisseln, um gezielter reagieren zu kénnen. ,,Ich bin
davon uiberzeugt, dass wir mit einer verniinftigen Kommunikation durchaus wieder mehr
Normalitat zulassen kénnen — mit der Mdglichkeit, die Bremse rasch wieder anzuziehen.” [92].

Auch Prof. Kekulé schatzen wir fiir seinen durchdachten AuRerungen wie: "... dass wir das Virus
nicht mehr unter Kontrolle bekommen werden, dazu gibt es zu viele Ausbruchsherde, ... Intensiv-
stationen sind nicht Uberlastet in Deutschland - Lichtjahre davon entfernt” ... gezielter Schutz der
Risikogruppen — Alte mit Vorerkrankungen, vor allem mit chronischen Entziindungen und Trombo-
seneigung, Herz-Kreislauferkrankungen, Chemotherapie, weniger wegen Ubergewicht, Rauchen,
dann kénnen wir auch hohe Infektionszahlen verkraften ... Ich war noch nie dafur dass wir Gber-
trieben angstlich sind, es gibt immer ein gewisses Restrisiko ..." [118]. Wir wiirden uns aber
winschen, dass er Uber seinen Podcast hinaus den bekannten Lautsprechern (D., L., S. ...) mehr
Paroli bietet, denn die die zu ruhig sind hért niemand; wie sagte schon meine Gromutter:
"Bescheidenheit ist eine schone Zier, doch weiter kommt man ohne ihr."

Das Thema (Alltags-)Masken und Maskenpflicht haben wir in Anhang 4 ausfiihrlich behandelt.
Hier nur soviel: ,Maskenpflichten etwa an der frischen Luft sind unsinnig“, ebenso im Schul-
unterricht [80,95,6] und ,,Masken machen dann auch drauRen Sinn, wenn der Abstand nicht
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eingehalten werden kann ... Die VerhéaltnismaBigkeit miisse gewahrt bleiben, nur ein Vorbei-
gehen von Passanten berge kein erhohtes Risiko.“ Virologe Schmidt-Chanasit [99].

Prof. Streeck weiter: ,,Wenn offentliche Veranstaltungen gute Hygienekonzepte verfolgten,
solle man sie auch stattfinden lassen.“ und "Ich setze darauf, dass die Leute Verantwortung
tibernehmen, nicht nur fiir sich selbst, sondern auch fiir andere Menschen. Fast jeder von
uns kennt altere Menschen oder Menschen aus Risikogruppen, fur die eine Infektion gefahrlich
werden kann. So eine Pandemie kann man nur gemeinsam bewaltigen." Er warnt zudem da-
vor, zu viel Hoffnung in einen Impfstoff gegen das Coronavirus zu setzen. Seiner Einschatzung
nach seien die rasch entwickelten Impfstoffe unsicher in Wirksamkeit und Nebenwirkungen:
"Gerade in der letzten Phase gibt es Uberraschungen, mit denen man haufig nicht rechnet." Es
gibt viele Erreger wie die Tuberkulose oder Malaria, wo wir immer noch keinen Impfstoff haben,
obwohl Millionen Menschen jedes Jahr daran sterben. Streeck vermutet, dass auch ohne den
massenhaften Einsatz von Impfstoffen die Pandemie zusehends abflaue. Man verzeichne in
grofden Ballungsraumen der Erde zusehends eine Herdenimmunitat [95-98].

,»Die Null-Risiko-Alternative bei Corona ist eine lllusion ... Es geht bei Entscheidungen nicht
nur um den gesundheitlichen Schaden, den das Coronavirus bei Infizierten und Erkrankten
direkt verursacht. Ebenso sind die indirekten Folgen zu beachten. ... Die Summe aus direk-
tem Schaden des Virus und indirekten Folgeeffekten seiner Bekampfung ist zu minimieren.
... dass etwas mehr Niichternheit eher weiterhilft als eine sich stetig abnutzende Dauerwar-
nung vor ,Dauerwellen® kinftiger Infektionen* und ,,Mit der 80-20-Strategie in die Anti-Corona-
Offensive - Auf wirtschaftliche Lockdowns und gesellschaftliche Isolation sollte kiinftig
verzichtet werden. Zur Herdenimmunitat gibt es keine Alternative (mehr). Diese Aussage ist
nicht polemisch. Sie folgt zwingend aus logischen Uberlegungen. Denn die einzige echte Kontrast-
strategie, die Ausrottung von Covid-19, ist in der Praxis krachend gescheitert. Mit Ausnahme
von Schweden wurde in allen anderen Landern versucht, das Coronavirus zum Verschwinden
zu bringen. Vergeblich, wie sich jetzt nahezu iiberall zeigt. Die Infektionszahlen nehmen zu,
anstatt, wie erhofft, gegen null zuriickzugehen. Wer jetzt erstaunt oder erschreckt vor einer
zweiten oder dritten Welle warnt, hat schlicht nicht verstanden, dass die Dauerwelle, genauso
wie die Dauererregung der Warner zum Wesen einer Ausrottungsstrategie gehért. Bereits ein
Fehlverhalten von ein paar wenigen kann da alles gefahrden. Alles geht wieder von vorne los, das
gehdrt eben auch zu einer Alles-oder-nichts-Strategie." (Thomas Straubhaar, Wirtschaftsweiser
bereits im August 2020. [116,117] ... ,,Die Wahrscheinlichkeit zu sterben liegt fiir jeden
Menschen gleichermaBen bei genau 100 Prozent.“ (Stefan Aust [114])

Die Politik und deutsche Presse scheint endlich aufzuwachen [134,140-143], u.a. Bundestags-
prasident Schauble hochstselbst fordert, dass die deutschen Parlamente endlich wieder in die
Entscheidungen eingebunden werden, nachdem vorher nur AFD, FDP und Non-Mainstream-
Presse diesen Kontrollverlust scharf kritisiert hatten [4,111,112,123,132,135] ... Kubicki zum
Beherbergungsverbot ,Ich halte die MaBnahme fiir evident rechtswidrig” und ,,Die staatlichen
Eingriffe bediirfen Rechtfertigung — nicht die Freiheitsrechte“ und Boris Palmer [113]: Ein
zweiter Lockdown rettet uns nicht — Zeit fiir einen Strategiewechsel ,Die anfangs berechtigte
Sorge, Corona konne todlicher sein als die Influenza, hat sich nicht bestatigt”. ,Die Politik
muss in der Pandemie die Nerven behalten und das konkrete Risiko zum MaBstab machen.
Der Fokus sollte nicht darauf gelegt werden, jede Begegnung und jede Infektion zu vermeiden.
Entscheidend ist es besonders gefahrdete Menschen zu schiitzen.“

Und schlieBlich gemiR die Great Barrington Erklarung [91] fithrender Epidemiologen, Arzte
- Strategie des gezielten Schutzes der Geféhrdeten (Focused Protection of the Vulnerables):
,Die derzeitige Lockdown-Politik (Covid-19-MaBnahmen, nicht der Virus) hat kurz- und lang-
fristig verheerende Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit.“ u.a. ,niedrigere Impfraten
bei Kindern, schlechtere Verlaufe bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, weniger Krebsvorsorgeunter-
suchungen und eine Verschlechterung der physischen und psychischen Verfassung - was in den
kommenden Jahren zu einer erhéhten Ubersterblichkeit fiihren wird. Die Arbeiterklasse und
die jlingeren Mitglieder der Gesellschaft werden dabei am schlimmsten betroffen sein. Schiiler
von der Schule fernzuhalten, ist eine schwerwiegende Ungerechtigkeit. Die Beibehaltung
dieser MaBnahmen bis ein Impfstoff zur Verfligung steht, wird irreparablen Schaden verursa-
chen, wobei die Unterprivilegierten unverhiltnismaRig stark betroffen sind. ... Tatsachlich ist
Covid-19 fiir Kinder weniger gefahrlich als viele andere Leiden, einschlieBlich der Influenza.
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In dem MaRBe, wie sich die Immunitat in der Bevolkerung aufbaut, sinkt das Infektionsrisiko
fiir alle — auch fiir die gefahrdeten Personengruppen. Wir wissen, dass alle Populationen
schlieBBlich eine Herdenimmunitat erreichen — d.h. den Punkt, an dem die Rate der Neuinfekt-
ionen stabil ist. Dies kann durch einen Impfstoff unterstitzt werden, ist aber nicht davon abhangig.
Unser Ziel sollte daher sein, die Mortalitdt und den sozialen Schaden zu minimieren, bis wir
eine Herdenimmunitét erreichen. ...

Die Verabschiedung von MaBRnahmen zum Schutz der gefahrdeten Personengruppen sollte
das zentrale Ziel der Reaktionen des o6ffentlichen Gesundheitswesens auf COVID-19 sein ...

Diejenigen, die nicht schutzbediirftig sind, sollten sofort wieder ein normales Leben fiihren
diirfen. Einfache HygienemalRnahmen wie Handewaschen ... um den Schwellenwert fiir die
Herdenimmunitéit zu senken. Schulen und Universitiaten sollten fiir den Prasenzunterricht
geoffnet sein. AuBerschulische Aktivitdten, wie z. B. Sport, sollten wieder aufgenommen
werden. Junge Erwachsene mit geringem Risiko sollten normal und nicht von zu Hause aus
arbeiten. Restaurants und andere Geschifte sollten 6ffnen konnen. Kunst, Musik, Sport und
andere kulturelle Aktivitaten sollten wieder aufgenommen werden. Menschen, die starker
gefidhrdet sind, konnen teilnehmen, wenn sie dies wiinschen, wahrend die Gesellschaft als
Ganzes den Schutz genief3t der den Schwachen durch diejenigen gewahrt wird, die
Herdenimmunitat aufgebaut haben.“ [91 Ende].

Sie, die Verantwortlichen mussen endlich zur Vernunft und einem Handeln fir unser Land und uns
Birgern (zuriick)kommen, flir das wir Sie gewahlt haben - statt Aktionismus, Angst, Panikmache.
»Wir wollen endlich zuriick zur Normalitat — des Grundgesetzes“ (Susanne Gaschke [132]).

Dr. Martin Lindner
BfT-Vorsitzender

Eckehard Goéring
BfT-Vorstand

Verein Burger fur Technik e.V.
www.buerger-fuer-technik.de

Die neuen 68er
www.die-neuen-68er.de

ps dieser (2.) Aufruf mit seinen Anhangen darf ebenso wie der 1. [4], [5,6] weiterverbreitet werden.
s. Anlage 3 Referenzen und 4 Masken etc. — es bilde sich ein jeder seine eigene Meinung

Weitere wichtige Referenzen in eigener (BfT) Sache

[4] http://www.buerger-fuer-technik.de/ Corona - Was ist da los?! (1) Aufruf an unsere politischen
Entscheider zum Herunterfahren / Auflésen des Lockdowns in Deutschland, (II) Argumentation flr
den Lockdown - anfangs und jetzt 28.04.20, (ll) Negative Folgen des Lockdowns, (I1V) Weitere
falsche Zahlen - wie gefahrlich und todlich ist der Sars-CoV-2-Virus tatsachlich?, (V) - Wie grol} ist
das Problem Sars-CoV-2-Virus, wenn man einfach die Letalitatsrate tUber die Zeit betrachtet - und
die Ubersterblichkeitsrate 30.04.20, Corona Spezial (V1) - Weitere Infos und Fakten - 04.Mai 2020

[5] http://www.buerger-fuer-technik.de/ 4. Nachrichten & Kommentare zu Politik / Corona Spezial
10. Mai 2020 - Deutschland / Europa - sind wir auf dem Weg in eine (Meinungs-)Diktatur?!

[6] http://www.buerger-fuer-technik.de/ 5. Nachrichten & Kommentare zu Politik / Corona Spezial
29. Mai 2020 - Sonderthema Schule, Schuler, Bildung — Lockdown - Auswirkungen, Strategien?
Unser Aufruf: Offnet endlich unsere Schulen und Kitas wieder — ganz regular!

... 2. Aufruf vom 24.09.20 mit Anlagen 0, 1 und 2 (13.10.20)

Erneuter Aufruf zum Ende des (1.immer noch andauernden) Lockdowns ... Teil III 25.10.20 S. 14



