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Corona-Test: So zuverlässig 
wie ein Münzwurf?    

«Gegen Ende des Verlaufs ist die 
PCR [der Test] mal positiv und mal 
negativ. Da spielt der Zufall mit.» 
(Christian Drosten) 

«Unsere Daten deuten darauf hin, dass COVID-19 eine 
Infektionssterblichkeitsrate aufweist, die im gleichen 

Bereich liegt wie die saisonale Grippe.»
Stanford-Professor John P.A. Ioannidis über eine von ihm geleitete Studie zur Verbreitung von COVID-19

Corona-Hysterie ohne Beweise
Die WHO als Wiederholungstäter 

EXPRESSZEITUNG

Durch die Vogelgrippe-Warnungen der WHO wurden 
Regierungen auf der ganzen Welt dazu veranlasst, antivirale 
Medikamente einzukaufen. Am Ende waren es einige hundert 
Vogelgrippe-Fälle weltweit, in Deutschland kein einziger.  

«Vogelgrippe»: Kein einziger Fall 
in Deutschland – Trotz WHO-
Schreckensszenarien (ARTE) 

«Der heimliche WHO-Chef 
heisst Bill Gates» (Die ZEIT)  

Wie glaubhaft ist die 
Weltgesundheitsorganisation 
(WHO), wenn ein Superreicher 
sie anscheinend zu seinen 
Zwecken einsetzen kann? 

CHF 11.00 / Euro 9.00
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ARD: «unnötige Panik» 
bei der «Schweinegrippe» 
- Profit für Big Pharma 

Das Jahr des vermeintlichen 
Schweingrippe-Ausbruchs 
war ein extrem harmloses 
Grippejahr. 

«Alle obduzierten  
Corona-Toten hatten 
Vorerkrankungen» (Spiegel)

Die «Corona-Toten» hatten 
europaweit ein Durchschnittsalter 
von ca. 80 Jahren und fast immer 
Vorerkrankungen. 
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«...zwei bis  

sieben Millionen 

Tote....Milliarden 

Infizierte...»

Einer der 
meistzitierten 
Wissenschaftler 
der Welt

Seite 52

Auf welchen Grundlagen werden eigentlich im Zuge der «Corona-Krise» Bürgerrechte eingeschränkt und 
Massnahmen beschlossen, wie sie die Welt nie zuvor gesehen hat? Zuallererst fällt auf, dass die Organisation 
WHO, die bei «Corona» als globaler Befehlskörper die Zügel in der Hand hält, in der Vergangenheit durch 
extreme Korruption von sich reden machte. Die ZEIT titelte 2017: «Der heimliche WHO-Chef heisst Bill Gates». 
Was sagt das über die Glaubwürdigkeit der Weltgesundheitsorganisation, wenn einer der reichsten Menschen 
der Welt sie anscheinend als sein persönliches Werkzeug einsetzen kann? Ebenso besorgniserregend 
sind die eklatanten Fehleinschätzungen, die den Weg der WHO p�astern: Bereits während «Vogel- und 
Schweinegrippe» sind die von ihr prophezeiten Schreckensszenarien nicht eingetro�en, und inzwischen gibt 
es genug Grund zur Annahme, dass dies bei «Corona» nicht anders sein wird. Zahlreiche hochrenommierte 
Wissenschaftler und Experten widersprechen mittlerweile den Verlautbarungen der WHO zu «COVID-19» 
sowie den weltweit durchgesetzten «Präventivmassnahmen». Erneut zeichnet sich das Bild einer zutiefst 
fragwürdigen Pandemie-Kampagne ohne wissenschaftliche Beweise ab. 



Liebe Leser

Noch immer reiben sich viele Menschen die Augen und 
versuchen zu verstehen, wie ihnen in unserer Gesellschaft 
gerade geschieht. Aufgrund einer nicht besonders schweren 
grippeähnlichen Krankheit (laut offiziellem Narrativ), die 
man neuerdings, seit der Umdeklarierung durch die WHO 
vor einigen Jahren, auch ohne Vielzahl von Toten als «Pande-
mie» bezeichnen kann, werden weltweit die Menschen über 
Wochen und Monate zuhause «eingesperrt», die Geschäfte 
geschlossen und die Wirtschaft nahezu komplett herunter-
gefahren. Wir werden überschwemmt mit Informationen, 
oft alarmierend und schockierend, oft widersprüchlich und 
unlogisch. Da spricht man von einer verheerenden, weltwei-
ten Pandemie durch ein gefährliches, gar tödliches Virus und 
dann sterben zwar Menschen, jedoch nicht flächendeckend 
und durch alle Altersgruppen hinweg, wie man dies bei einer 
Pandemie eigentlich erwartet, sondern konzentriert auf eini-
ge Gebiete und stets nur diejenigen, die vorher schon schwer 
krank und darüber hinaus bereits in einem sterbenahen Alter 
waren. Wie passt das zusammen? 

Von höchsten Stellen wird immer wieder darauf hingewie-
sen, dass nicht unterschieden werde, ob die Opfer AN oder 
nur MIT diesem Virus verstorben seien. Also ein sich im End-
stadium befindlicher Krebspatient im Alter von 92 Jahren, der 
kurz vor seinem Tod noch positiv auf Corona getestet wurde, 
fällt somit ebenfalls in die Sterbestatistik, die wiederum als 
Grundlage herangezogen wird, diese zerstörerischen Shut-
down-Massnahmen zu legitimieren. Wie kann das sein? In 
New York, dem weltweiten Epizentrum der «Corona-Krise», 
werden die Toten laut New York Times vom 14.04.2020 nicht 
einmal mehr auf Corona getestet, sondern nur noch durch 
«Einschätzung» hinzugezählt. 

Wenn getestet wird, dann meist mit einem Verfahren, das 
weder ein amtliches Zulassungsverfahren durchlaufen hat, 
noch klinisch validiert ist. Laut einem Hersteller ist es auch 
nicht für diagnostische Anwendungen, sondern einzig für 
Forschungszwecke einzusetzen. Wie bitte? Dazu kommen 
Studien, die die Zuverlässigkeit dieses PCR-Tests in hohem 
Masse bemängeln und selbst Christian Drosten, der Leiter 
der Virologie in der Berliner Charité, teilt in einem Tweet mit: 
«Klar: Gegen Ende des Verlaufs ist die PCR mal positiv und 
mal negativ. Da spielt der Zufall mit. […]» 

Auch die vermeintlich dramatische Zunahme der Anzahl 
Infizierter erscheint in einem etwas anderen Licht, wenn man 
gleichzeitig die Zunahme an Tests miteinbezieht. Werden 
nämlich heute aus 1.000 getesteten Personen 100 und in ei-
ner Woche aus 100.000 Personen 10.000 positiv und somit als 
Corona-Infizierte diagnostiziert, hat sich in diesem Zeitraum 
rein gar nichts verändert – ausser der Anzahl getesteter Perso-
nen! Die weltweiten Zahlen stammen übrigens von der Johns 
Hopkins Universität, die im Rahmen der «Coronakrise» in al-
ler Munde ist, von der jedoch zuvor nur die Wenigsten gehört 
haben. Interessant wird es in diesem Zusammenhang, wenn 
man bedenkt, dass diese Universität aus finanzieller Sichtwei-
se einen privaten Charakter hat: Die Bill & Melinda Gates Stif-
tung spendete der Universität mehr als sage und schreibe 880 
Millionen Dollar. Bill Gates, einst offiziell reichster Mensch 
der Erde, spricht sich gleichzeitig dafür aus, alle 7 Milliarden 
Menschen zu impfen. Grundlage dafür sind wiederum die 
Zahlen der besagten Johns Hopkins Universität. Wer da an 
einen Zufall glaubt. Wir alle erinnern uns, wie uns diese und 

weitere Zahlen in täglichen Schlagzeilen und abendlichen 
Nachrichten in alarmistischer Weise als Schocknachrich-
ten verkauft wurden und wie damit in der Bevölkerung ein 
kollektiver Angstzustand geschaffen wurde, ohne den solch 
zerstörerische und drangsalierende Massnahmen wohl 
kaum möglich wären. Man denke dabei nur an die komplet-
te Lahmlegung der Weltwirtschaft (allein in Deutschland 
sollen laut Deutsche Unternehmerbörse erschreckende 
39% aller deutschen Unternehmen und sogar 50% der Un-
ternehmen aus besonders betroffenen Branchen, insolvenz-
bedroht sein!), die Schliessung der meisten Geschäfte und 
Läden, die Ausgangs- und Kontaktsperren, das Wegsperren 
der Alten, die Maskenpflicht und viele weitere Massnah-
men, deren wirtschaftliche, gesundheitliche und psycho-
logische Folgen nicht annähernd absehbar sind. Mit der 
Ausrufung des Pandemie-Notstands durch die WHO haben 
die Regierungen zahlloser Länder die verfassungsmässigen 
Grundrechte der Bürger kurzum aufgehoben und damit, 
jeglichen demokratischen Grundsätzen spottend, die eige-
ne Macht ins schier Absolute ausgeweitet!

Mit dieser Ausgabe, liebe Leser, möchten wir Ihnen, in 
gewohnt kompakter Weise und auf nachprüfbaren und öf-
fentlich zugänglichen Quellen basierend, wichtige Informa-
tionen und Sachverhalte zur WHO, zu ihren Verflechtungen 
mit der Pharmaindustrie und ihrer Abhängigkeit von Bill 
Gates, zu vergangenen «Pandemien», die keine waren, und 
zur heutigen «Corona-Krise» uvm. liefern, jedoch ohne da-
bei auf mögliche dahinterliegende Absichten und Agenden 
einzugehen.

Diese, aufgrund der aktuellen und zeitgeschichtlich so 
bedeutsamen Umstände wohl wichtigste aller bislang er-
schienenen Ausgaben, soll Sie dabei unterstützen, sowohl 
Menschen aus Ihrem eigenen Umfeld, wie auch Politiker, 
Beamte und andere Staatsangestellte auf die obgenannten 
und unzähligen weiteren behandelten Fragen aufmerksam 
zu machen. Dafür stellen wir die Digitalausgabe kostenlos 
zur freien Verfügung und Weiterverbreitung als PDF ins 
Netz. Sie finden diese auf unserem Telegram-Kanal und auf 
www.expresszeitung.com. Falls Sie zusätzliche Exemplare 
dieser Ausgabe zur persönlichen Weitergabe wünschen, 
bieten wir Ihnen auch grössere Mengen ab 10 Stück zum 
Selbstkostenpreis in unserem Online-Shop an. 

Liebe Leser, wir erleben derweil historische Momen-
te und befinden uns am Anfang einer Zeitenwende, deren 
Dimension kaum überblickbar, deren Tragweite kaum fass-
bar und deren Konsequenzen für unser aller Leben kaum 
vorstellbar sind. Wegen der angeblich menschgemachten 
Klimakrise sprachen Greta Thunberg, ihre Vordenkerin Sa-
lamon (Siehe Ausgabe  Nr. 27) und Co vom «brennenden 
Haus». Mit derselben Metapher ausgedrückt: Nun steht das 
Haus wirklich in Flammen und es ist Zeit, dies zu erkennen! 
Denn wer in der Demokratie schläft, wacht in der Diktatur 
auf! Wir haben die Preishürde für diese Ausgabe auf Null ge-
setzt, damit das Wissen grösstmögliche Verbreitung findet. 
Umso mehr hoffen wir auf Ihren Beitrag dazu! 

Das Coronathema wird uns jedenfalls auch in Zukunft 
beschäftigen. Entsprechend werden wir uns in den kom-
menden Ausgaben den damit verbundenen Auswirkungen 
widmen. (ab)
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Thema der Ausgabe: 

Mit der sogenannten «Corona-Krise» wird vieles zur Realität, 
was man vor wenigen Monaten noch als undenkbar erachtet 
hätte. Die Ausrufung einer «Pandemie» führte zu geradezu 
dystopischen Einschnitten in das ö�entliche Leben und in das 
Privatleben der Bürger. Die Quarantäne ganzer Regionen und 
Ausgangsbeschränkungen beschneiden die eigentlich unantastbaren 
Grundrechte unter dem Vorwand einer Ausnahmesituation. Die 
verheerenden volkswirtschaftlichen Konsequenzen, die «Corona» 
nach sich ziehen wird, sind bereits abzusehen. Der von vielen seit 
langem prophezeite «Crash» könnte unmittelbar bevorstehen. Ist 
der riesige wirtschaftliche Schaden, der jetzt entsteht, der Gefahr, die 
von dem angeblichen Virus ausgeht, angemessen? Um ganze Staaten 
in die Rezession zu treiben, muss doch eine neue, besonders schwere 
Infektionskrankheit niet- und nagelfest nachgewiesen worden sein, 
oder? Wäre dies nicht der Fall, wäre das, was Politik und Medien in 
den letzten Wochen und Monaten veranstalteten, ein Skandal mit 

kaum fassbarer Tragweite. Wenn COVID-19 weit harmloser wäre, als 
von WHO & Co. verlautbart, dann hätte man die Welt grundlos ins 
Unglück gestürzt. Ist das der Fall? Wir prüfen es nach. 

Corona-Panik: Mit einer Schein-Pandemie in die Katastrophe? 

4

Lobbyismus 

Corona: Wer führt uns durch  
die «Krise»? 

Ist die Glaubwürdigkeit von Organisationen 
und Personen wie der WHO, dem Robert 
Koch Institut, Christian Drosten, Bill Gates 
& Co. gross genug, um ihnen unser Vertrau-
en zu schenken?  

Gesundheit

Ist «SARS-CoV-2» ein neues, 
gefährliches Virus? 

Wurde ein gefährliches und ansteckendes 
Virus wissenschaftlich sauber nachgewie-
sen? Das sollte man doch schwer annehmen, 
wenn deshalb auf der ganzen Welt Bürger-
rechte beschnitten werden und die Wirtschaft 
abgewürgt wird. Wir prüfen es nach. 

4

Wie tödlich ist  
das «Corona-Virus»? 

Erstaunlich: Laut vielen hochrenommierten 
Experten ist «COVID-19» in etwa mit der 
Grippe vergleichbar.  

Gretchenfrage: Verstorben  
«mit» oder «an» COVID-19? 

Die vermeintlichen «Corona-Toten» hatten 
europaweit ein Durchschnittsalter von ca. 
80 Jahren und meist zwei oder drei Vorer-
krankungen. Wird hier normales Sterbe-
verhalten nicht einfach zu «Corona-To-
desfällen» umgedeutet?
 

Machen die Massnahmen 
krank? 

Wird die Gesundheit der breiten Bevöl-
kerung durch die vermeintlichen Coro-
na-Gegenmassnahmen wirklich effektiv 
geschützt?   

Eine reine Test-Epidemie? 

Der bei «SARS-CoV-2» normalerweise 
angewandte «PCR-Test» wird von vielen 
Ärzten und Wissenschaftlern grundsätzlich 
in Frage gestellt. Es liegt es nahe, dass die 
Corona-Zahlen einfach nur steigen, weil 
mehr getestet wird. 

SARS: Corona-Virus erster Akt

Bereits der ersten medial breitgetretenen 
«Corona-Virus-Pandemie» im Jahr 2003 
mangelte es an Fakten und Beweisen.  

Was ist dran an der  
«Spanischen Grippe»? 

Heute, zu Corona-Zeiten, erlangt die «Spani-
sche Grippe» neue Bedeutung, da sie als typi-
sches Beispiel und Mahnmal dafür angeführt 
wird, dass Virus-Pandemien jederzeit Millio-
nen von Menschen dahinraffen können. Doch 
ist das Narrativ einer tödlichen Virus-Krank-
heit im Jahr 1918 wirklich zutreffend? 

Fachleute kritisieren  
die Massnahmen weltweit

Zur vermeintlichen Bekämpfung von Coro-
na kam es zu staatlichen Einschränkungen 
in globalem, bisher nicht gekanntem Aus-
mass. Viele Experten widersprechen und 
halten die Massnahmen für nicht annähernd 
verhältnismässig.  
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Wer führt  Corona: 

Die Glaubwürdigkeit der 

Organisationen und Personen, die uns mit 

Informationen zum «Corona-Virus» 

versorgen und zu dessen «Bekämpfung» 

Massnahmen durchsetzen, ist nicht gross 

genug, um ihnen unser Vertrauen zu 

schenken. 

Die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) ist fremdgesteuert: Laut ZEIT ist 

«Der heimliche WHO-Chef» Bill Gates. In 

der Vergangenheit fiel sie durch 

grundlose Panikmache auf, von der vor 

allem mit ihr vernetzte 

Pharmaunternehmen profitierten. Ihr 

heutiger Chef war einst Mitglied eines 

marxistischen Terrorregimes. 

Auf einen Blick

Weitere Akteure, die im Mittelpunkt 

der sogenannten «Corona-Krise» stehen, 

sind u.a.: US-Gesundheitsminister Alex Azar 

(zuvor Präsident eines 

Pharmaunternehmens), der BRD-

Gesundheitsminister Jens Spahn (ein 

ehemaliger Pharmalobbyist), die deutsche 

Seuchenbehörde RKI (verstrickt mit der 

Pharmaindustrie) und viele mehr. Nicht 

gerade das, was man als «unabhängig» und 

«glaubwürdig» bezeichnen würde. 

Bereits während «Vogel- und 

Schweinegrippe» sind die von WHO, Politik 

und Medien prophezeiten 

Schreckensszenarien nicht eingetroffen. 

Es gibt wenig Grund zur Annahme, im Falle 

von Corona sei jetzt alles anders. 

D
ie Angst vor Corona hat die 
Welt fest im Gri�. Regierungen 
überschlagen sich förmlich, 
was die Etablierung einschrän-

kender Massnahmen angeht. Wobei in-
zwischen jedem klar sein dürfte, dass 
die Konsequenzen dieser Massnahmen 

für die Weltwirtschaft absolut verhee-
rend sein werden. Da stellt sich zuerst 
die Frage, ob die Institutionen und Per-
sonen, die diese Massnahmen angeord-
net haben und durchführen, auch in der 
Vergangenheit verlässlich und kompetent 
gearbeitet haben. Sind diejenigen, auf die 

wir uns heute verlassen und deren Emp-
fehlungen/Befehlen wir folgen, vertrau-
enswürdige Quellen? Es folgt ein kleiner 
Rückblick, denn wer nichts aus der Ver-
gangenheit lernt, ist dazu verdammt, sie 
zu wiederholen. 
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ührt  uns durch die «Krise»? 

W
enn irgendwo auf der Welt Krankheiten ausbrechen, ist 
sie gefragt: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die 
auch bei Corona die Zügel als globaler Befehlskörper in 
der Hand hält. In Genf, in der Schweiz, hat die WHO ihren 

Hauptsitz. 194 Staaten sind Mitglied der UN-Sonderorganisation. Über 
7000 Menschen arbeiten weltweit für sie. Am 11. März 2020 erklärte sie 
Corona o�ziell zu einer Pandemie. Kritiker werfen der WHO jedoch vor, 
oft zugunsten der Pharmaindustrie und weniger zum Wohl der Mensch-
heit zu handeln. Die Organisation hänge zu sehr von privaten Spendern 
ab. Was ist dran an diesen Vorwürfen? 

Wie vertrauenswürdig ist die WHO? 

Wussten Sie, dass die Agenda der WHO 
längst von einem Superreichen vor-

gegeben wird? Das behaupteten die deut-
sche Zeitung ZEIT und der Sender ARTE 
in seiner Dokumentation «Die WHO: Im 
Gri� der Lobbyisten». Rund zwei Milli-
arden Dollar hat die WHO pro Jahr zur 

Verfügung. Nicht viel mehr als ein gros-
ses Krankenhaus. Die 194 Mitgliedsländer 
zahlen Pflichtbeiträge. Die WHO kann frei 
entscheiden, was sie damit macht. Doch 
das ist nicht mal ein Viertel des Gesamt-
budgets. Der Grossteil besteht aus Spen-
den von finanzstarken Ländern wie den 
USA, Grossbritannien oder Japan, aber 
kommt auch von Stiftungen und anderen 
Organisationen. Ganz vorne mit dabei: 
Die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung als 
zweitgrösster Geldgeber der WHO hinter 
den USA. Die von Gates aufgebaute Impfal-
lianz GAVI (siehe S.7 f.) ist bei den Geldge-
bern an vierter Stelle. 

Deshalb kommt die deutsche Wochen-
zeitung ZEIT zu dem Schluss: «Der heim-
liche WHO-Chef heisst Bill Gates», so der 
Titel eines Artikels. «Die wichtigste Or-
ganisation der Weltgesundheit, die WHO, 
hat ein Problem: Sie ist pleite und deshalb 
auf Spenden angewiesen. Verliert sie dar-
über ihre Unabhängigkeit?» David McCoy, 
einer der führenden Experten im Bereich 
Weltgesundheit, wird von der ZEIT als Ex-
perte herangezogen. Er sagt, die Agenda 
der WHO werde immer mehr von priva-
ten Spendern bestimmt, vor allem von Bill 

Gates. Würde die Bill-und-Melinda-Ga-
tes-Stiftung au�ören, jährlich Millionen 
US-Dollar nach Genf zu schicken, würde 
die WHO womöglich in sich zusammenfal-
len. Entsprechend grossen Einfluss habe 
der Milliardär auf das inhaltliche Pro-
gramm. 

Was sagt das über die Glaubwürdigkeit 
der WHO, wenn einer der reichsten Men-
schen der Welt sie anscheinend als sein 
persönliches Werkzeug einsetzen kann? 
Aus Gates´ Steuererklärung von 2014 gehen 
übrigens Investitionen in Pharmaunter-
nehmen wie Novartis und Glaxosmithkline 
klar hervor. Wenn die WHO den UN-Staaten 
empfiehlt, Medikamente und Impfsto�e 
einzukaufen (siehe S.14 �.), wird demnach 
auch der schon prall gefüllte Geldbeutel 
von Bill Gates noch etwas dicker. Sollte 
man die empfohlenen Massnahmen dieser 
laut ZEIT fremdgesteuerten Behörde nicht 
mit höchster Vorsicht geniessen? (tk)

Die ZEIT: «Der heimliche WHO-Chef heisst Bill Gates»  

«Das Überleben der Menschheit 
hängt von dieser Organisation ab. 
Wir sind darauf angewiesen, dass 
sie optimal funktioniert, aber das 
ist ganz und gar nicht der Fall.» 

Corinne Lepage,  

ehemalige französische 

Umweltministerin über die WHO 

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der 
Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 

 Quellen:

youtube.com, Die WHO - Im Gri昀昀 der Lobbyisten - Doku 
HD, 14.03.2018 

zeit.de, Der heimliche WHO-Chef heisst Bill Gates, 
04.04.2017 
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«Die WHO ist seit Jahrzehnten unterfinanziert. 
Und ein grosses Problem ist: Die WHO wird zu einem 
sehr grossen Teil von einem einzigen Menschen finan-
ziert, von Bill Gates.»

Dr. David McCoy, Arzt und Experte des öffentlichen Gesundheitswesens

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der 
Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 

«Wenn Bill Gates mor-
gen sagen würde, er 
würde lieber Bildung 
unterstützen oder viel-
leicht ganz was ande-
res, […] dann würde 
die WHO in sich zu-
sammenbrechen. Die-
se Entscheidungskom-
petenz liegt bei einem 
einzigen Menschen in-
zwischen. Und das ist 
Ausdruck von feudalen 
Strukturen.» 

Thomas Gebauer, ehemaliger 

Geschäftsführer der 

Menschenrechtsorganisation 

medico International  

Quelle: youtube.com, Die WHO 
- Im Griff der Lobbyisten - Doku 

HD, 14.03.2018

«Wenn ein privater Stifter mehr 
Geld gibt als Deutschland, mehr als 
England, mehr als die USA, kann man 
davon ausgehen, dass er Einfluss hat. 
Es ist naiv zu denken, dass das nicht so 
wäre. Die meisten verstehen nicht, was 
das bedeutet und welche Ziele die Ga-
tes-Stiftung hat. Man muss sich klarmachen, 
dass die Gates-Leute nicht einfach so, völlig unbe-
dacht, daherkommen. Sie haben einen genauen Plan, 
von dem, was sie tun wollen.»  

James Love von der NGO Knowledge Ecology International

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der Lobbyisten - 
Doku HD, 14.03.2018

Die vier grössten Spender der WHO. Die von 
Gates aufgebaute Impfallianz GAVI ist an 
vierter, seine Stiftung an zweiter Stelle. Die 
Stiftung spendete seit Ende der 90er-Jahre 
über 2 Milliarden US-Dollar. 

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der 
Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 

«Wenn Sie auf der Strasse fragen würden: ‹Wie fän-
den Sie es, wenn die WHO von einer Fluglinie oder von 
einem Junkfood-Hersteller oder einem ähnlichen Un-
ternehmen finanziert würde? Würden Sie sich sicher 
fühlen, wenn die WHO so etwas macht?› Wahrscheinlich 
wäre dieser Gedanke für die Menschen schockierend, aber 
das ist genau das, was zur Zeit passiert.» 

Patti Rundall, Internationales Aktionsnetzwerk Säuglingsnahrung

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 

«Man spendet nicht nur 
einfach Geld, sondern 

man platziert auch Mit-
arbeiter. Das ist sehr be-
unruhigend, denn das kann 
bedeuten, dass die WHO von 
ihren Geldgebern gesteuert wird. Nicht nur 
dadurch, dass sie Geld bekommt. Sondern 
auch dadurch, dass sie deren Personal über-
nimmt und ihnen erlaubt, das Programm zu 
managen.» 

K. M. Gopakumar von der NGO Third World Network 

Quelle: youtube.com, Die WHO - Im Griff der 
Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 
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Bereits 1999 initiierte Bill Gates mit einer Spende von 750 Mil-
lionen US-Dollar die Gründung der Impfallianz GAVI (Globale 

Allianz für Impfsto�e und Immunisierung) – eine ö�entlich-pri-
vate Partnerschaft, an der unter anderem die WHO, Unicef, die 
Gates-Stiftung und die Pharmaindustrie beteiligt sind. Das Ziel: 
Kinder in Entwicklungsländern zu impfen. «Zufällig» hat diese 
Impfallianz ihren Sitz in Genf, direkt neben der WHO. GAVI macht 
auch kein Geheimnis daraus, dass die WHO ein Mitgründer der Al-
lianz war und heute in die Tätigkeiten von GAVI miteingebunden 
ist. Die Bezeichnung «WHO-Unterorganisation» ist für GAVI nicht 
unpassend. 

Was passiert bei GAVI genau? Einfach gesagt: Staaten kaufen 
hier den Impfsto�erstellern ihre Impfungen ab. Zudem kaufen die 

wohlhabenderen westlichen Staaten für ärmere Länder Impfungen 
ein. Die Impfungen in der Dritten Welt werden also vom Westen 
querfinanziert. Hier gibt allein Deutschland inzwischen hunderte 
Millionen aus: 

«Deutschland ist seit 2006 GAVI-Geberland. Anfangs lagen die 
Finanzierungszusagen bei 4 Millionen Euro pro Jahr. Seitdem hat 
Deutschland seine jährlichen Zusagen kontinuierlich erhöht; im 
Jahr 2012 betrugen sie 30 Millionen Euro. Im Januar 2015 richtete 
Deutschland – unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin 
Angela Merkel – die GAVI-Geberkonferenz in Berlin aus. Verschie-
dene Nichtregierungsorganisationen forderten im Vorfeld der Kon-

«Wir kennen die Zusammensetzung der Experten-
kommissionen in den zuständigen Gremien, bis in die 
Weltgesundheitsorganisation hinein. Und hier sitzen 

überall Hersteller mit am Tisch. […] Wir kritisieren po-
tenzielle Interessenskonflikte, denn wenn die finanzielle 

Abhängigkeit der entsprechenden Experten oder der Zulas-
sungsbehörden von den Herstellern von Impfsto�en so gegeben ist, 
wie es hier den Anschein hat, dann ist die Entscheidungsfindung 
solcher Zulassungsbehörden oder Gremien zumindest potenziell im 
Sinne der Hersteller verändert.» 

Dr. Angela Spelsberg vom Verein Transparency International während der 

«Schweinegrippe» 2009 

Quelle: youtube.com, Plusminus: So geht Lobby - Das Geschäft mit der 
Schweinegrippe, 19.03.2010

Bill Gates´ Projekt GAVI: So kassieren 

Impfhersteller Milliarden vom Steuerzahler 

 Allein bei der GAVI- 
Geberkonferenz Anfang 
2015 in Berlin sammelte 

GAVI von westlichen Staa-
ten und der Gates-Stiftung 
ca. 7 Milliarden Dollar für 

Impfungen ein. 

«Es gibt eine Reihe 
von Leuten, die in 

der Pharmaindustrie gear-
beitet haben und die Den-
ke der Pharmaindustrie in 
die WHO übertragen haben. 
Und zwar so, dass sie auch 
darauf achten, dass die 
Entscheidungen der WHO 
pharmafreundlich sind.» 

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure 
der Angst - arte 2009, 27.03.2020 

Prof. Peter Schönhöfer, Pharmakologe 
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«Alle 193 Mitgliedstaaten der WHO  
müssen in dieser Dekade Impfungen zu der  

höchsten Priorität in ihren Gesundheitssystemen  
machen, so dass alle Kinder mit den alten und neuen 

Medikamenten geimpft werden können. […] Am Ende 
dieses Jahrzehnts sollte jedes Land ein Versorgungssystem 
haben, um sicherzustellen, dass die Impfungen rausgehen  

an jedes Kind der Welt.»
Bill Gates 2011 vor der WHO-Weltgesundheitsversammlung in Genf

Quelle: WHO, Address by Mr Bill Gates  
to the Sixty-fourth World Health Assembly  

Geneva, 17.05.2011

Über die Organisation CEPI (Coalition 
for Epidemic Preparedness Innova-

tions, Koalition für Innovationen in der 
Epidemievorbeugung), bei der Bill Gates 
als Gründer genannt wird, erfahren wir 
auf der deutschen Wikipedia: 

«Die Ebolafieber-Epidemie 2014 hat 
die Weltgemeinschaft weitgehend unvor-
bereitet getro�en, und die Entwicklung 
von drei Impfsto�en kam zu spät und war 
nicht ausreichend. […] Aus der Einsicht, 
dass eine zügige Impfsto�-Entwicklung 
globale Epidemien abwenden kann, wur-
de die Forderung nach einem e�zienten 
weltweiten System laut, das auf die For-

schung und Entwicklung neuer Impfsto�e 
vorbereitet ist. Durch solche Plattformen 
soll die Entwicklungszeit verkürzt werden, 
sollen klinische Studien schneller lanciert 
werden und die Impfsto�erstellung be-
schleunigt werden.» 

Was hier in blumigen Worten beschrie-
ben wird, ist die indirekte Forderung nach 

einem beschleunigten Zulassungsverfahren, 
das bereits 2009 bei manchen Medikamen-
ten gegen die vermeintliche Schweinegrippe 
angewandt wurde (Arepanrix und Humen-
za). Bei CEPI geht es also vor allem darum, 
Impfsto�e schnell zu entwickeln und sie 
schnell durch die Zulassung zu schleusen. 
Genau wie bei GAVI (siehe) handelt es sich 

 Quellen:

de.wikipedia.org; Gavi, die Impfallianz 
youtube.com, Die WHO - Im Gri昀昀 der Lobbyisten - Doku HD, 14.03.2018 

ferenz, dass die deutschen Zusagen auf 100 Millionen 
Euro jährlich erhöht werden sollen. In ihrer Rede auf der 
Konferenz kündigte Bundeskanzlerin Merkel an, die Unter-
stützung bis 2020 auf 600 Millionen Euro erhöhen zu wol-
len.»

An die Dritte Welt verkaufen die Pharmakonzerne ihre 
Impfungen zwar billiger als beispielsweise an Deutschland, 
Gewinne machen sie wohl trotzdem: 

«Glaxosmithkline entsandte als Partner bis 2011 einen 
Vertreter in den Vorstand von GAVI. Kritiker bemängeln, 
dass die Preise für die Impfsto�dosen niedriger sein könn-
ten. […] Ärzte ohne Grenzen und Oxfam kritisieren den 
Einfluss der Industrie bei GAVI. Sie fordern transparente 
Preiskalkulation und ö�entlich finanzierte Forschung.»

Neben der Gates-Stiftung, den USA und Grossbritannien 
ist GAVI laut der ARTE-Dokumenation «Die WHO – Im Gri� 
der Lobbyisten» der viertstärkste Geldgeber der WHO. Der 
zweitstärkste sei die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung. Damit 
ist Bill Gates («Der heimliche WHO-Chef» laut ZEIT, siehe S.5) 
auf mehreren Wegen in die Finanzierung der Organisation 
eingebunden. (tk) 

CEPI: So beteiligt sich Bill Gates 

am Corona-Impfwettrennen 
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bei CEPI auch um eine ö�entlich-private 
Partnerschaft zwischen Regierungen, der 
WHO, der EU-Kommission, Forschungs-
einrichtungen, der Impfsto�-Industrie und 
privater Geldgeber, u.a. der Bill-und-Me-
linda-Gates-Stiftung. (1)  

Wie bei CEPI Steuergeld eingesetzt 
wird, um private Projekte zu finanzie-
ren, sieht man momentan bei der ver-
lautbarten «Corona-Krise». CEPI ist 
Teil des Wettrennens um den neuen 
Corona-Impfstoff, der möglicher-
weise auch im Schnellverfahren 
zugelassen werden könnte. Nor-
malerweise dauert die Zulassung 
eines Impfstoffs mindestens ein-
einhalb Jahre, aber CEPI fordert, 
dass man hier Ausnahmen schafft, 
wenn es zu einem Ausnahmezustand 
wie einer grossen Pandemie kommt. 
Der wäre jetzt gegeben, wenn man dem 
offiziellen Narrativ zu Corona Glauben 
schenkt. So hiess es Mitte März 2020 auf 
der Webseite des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung zum Coro-
na-Impfwettrennen: 

«Wir werden die internationale Impf-
sto�-Initiative CEPI mit 140 Millionen 
Euro zusätzlich unterstützen. CEPI hat be-
reits weltweit sechs Institute mit der Impf-
sto�entwicklung beauftragt – darunter 
auch die deutsche Biotech-Firma CureVac. 
Mit dem Geld tragen wir dazu bei, dass die 
Forschung fortgesetzt werden kann.» (2) 

Hier kommen demnach allein aus 
Deutschland über 100 Millionen Euro an 
Steuergeldern für CEPI zusammen. 

CureVac: Tarnung für 
Gates und Big Pharma?

Teil von CEPI und deshalb indirekt an 
diesen Geldern beteiligt ist die Tübinger 
Pharmafirma CureVac. Sie erhielt bereits 
Dutzende Millionen US-Dollar von CEPI, 
und jetzt kommen im Rahmen der eben 
genannten Unterstützung der deutschen 
Regierung nochmal rund 8 Millionen zur 
Entwicklung des Corona-Impfsto�s dazu. 
Die besten Geschäfte macht man immer 

noch mit dem Staat. Auf Wikipedia heisst 
es zu CureVac: 

«Im Februar 2015 wurde die Bill & Me-
linda Gates Foundation als neuer Investor 
gewonnen und im Oktober 2015 wurde ein 
Private Placement mit fünf weiteren In-
vestoren (Baillie Gi�ord, Chartwave Ltd., 
Coppel Familie, Northview und Sigma 
Group) und einem Volumen von 98,7 Mio. 
EUR durchgeführt. 2017 erfolgte eine wei-
tere Kapitalerhöhung unter Beteiligung des 
US-Pharmakonzerns Eli Lilly & Co. in Höhe 
von 45,0 Mio. EUR. Seit ihrer Gründung im 
Jahr 2000 hat die CureVac über die Ausgabe 
von Anteilen Finanzmittel in Höhe von über 
360 Mio. EUR eingeworben.» (3) 

 Quellen:

1. de.wikipedia.org, Coalition for Epidemic 
Preparedness Innovations 
2. bmbf.de, Karliczek: Wir bauen Mittel zur 
Forschung am Coronavirus erheblich aus, 
11.03.2020 

3. de.wikipedia.org, Curevac 
4. marketwatch.com, Inovio gets $5 million grant 
from Gates Foundation to fund testing of device 
for delivering COVID-19 vaccine, 12.03.2020 
5. wsj.com, Bill Gates to Spend Billions on 
Coronavirus Vaccine Development, 05.04.2020 

Das Hauptquartier von 
CureVac in Tübingen. 
Die Forschungen der 

Pharmafirma an einem 
Corona-Impfsto� werden 
u.a. von Bill Gates und der 
deutschen Bundesregie-

rung mitgetragen. 

Foto: Shutterstock/SmallWorldProduction 

Überschrift aus 
dem Online-Por-
tal der Schweizer 
Zeitung Blick vom 
06.04.2020. Es 
klingt wie eine 
Drohung. Man 
könnte Gates´ Worte 
nämlich auch so 
verstehen: Wenn ihr 
euch nicht impfen 
lasst, kriegt ihr 
eure Freiheit nicht 
zurück. 

In anderen Worten: Durch seine An-
teilseigner ist CureVac wohl alles andere 
als unabhängig. Wo Tübingen draufsteht, 
stecken vielmehr internationale Investo-
ren, Pharmakonzerne und mal wieder Bill 
Gates drin. Anzunehmen, dass dies bei 
den meisten anderen Forschungen zu Co-
rona ähnlich aussieht. 

Auch auf anderen Wegen ist Bill Gates 
in das Wettrennen um den ersten Coro-
na-Impfsto� involviert. Die US-Pharma-
firma Inovio erhielt z.B. 5 Millionen Dollar 
von der Gates-Stiftung, um eine Impfung 
gegen Corona zu entwickeln. (4) Insgesamt 
sieben Corona-Impfstoff-Forschun gen 
wer  den von Bill Gates mitfinanziert. (5) (tk)   

«Es passieren auch einige gute Dinge. Die 
Arbeit an einem Impfsto� […] geht im Eiltempo 
voran. Unsere Stiftung finanziert das. Die Imp-
fungen sollen rausgehen an jeden Menschen 
der Welt. Auf lange Sicht ist das am wichtigs-
ten.» 

Bill Gates am 26.03.2020 im Interview mit CNN über Corona 

Quelle: youtube.com, Bill Gates makes a prediction about 
when coronavirus cases will peak, 26.03.2020    
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Wer hat heute in Zeiten von Corona-Pa-
nik den vielleicht wichtigsten Job der 

Welt? Der Generaldirektor der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist der Afrikaner 
Tedros Adhanom. Er war Teil des Politbüros 
der marxistisch-leninistischen «Volksbe-
freiungsfront von Tigray» (TPLF). (1) Diese 
Organisation ist heute als Partei die beherr-
schende Kraft in der Äthiopien regierenden 
Koalition «Revolutionäre Demokratische 
Front der Äthiopischen Völker». 

Die TPLF wurde in den 90ern von der 
US-Regierung als Terrororganisation ge-
listet (2) und wird von der Terrordaten-
bank «Global Terrorism Database» (GTD) 
der Universität Maryland immer noch als 
Terrororganisation geführt. Hier werden 
weiterhin bewa�nete Angri�e der TPLF in 
ländlichen Gebieten registriert, auch 
in jüngster Zeit. (3)     

Sie machte sich seit ihrer 
Machtergreifung 1991 zahlrei-
cher Menschenrechtsverlet-
zungen schuldig. 2005 wurde 
der heutige WHO-Chef Tedros 
Adhanom Gesundheitsminister in 
der TPLF-Regierung, 2012 nahm er das 
Amt des Aussenministers an. U.a. wurden 
während Tedros´ Amtszeit ca. 500 regie-
rungskritische Demonstranten in der Oro-
mia Region von Polizeikräften erschossen. 
(4) Im Freiheitsindex (Human Freedom In-
dex) 2017 des Cato-Instituts ist Äthiopien 
auf den hintersten Rängen (Platz 146 von 
159). (5)    

Bekannt ist Tedros auch für seine Lo-
beshymnen auf die kommunistische Dik-
tatur in China. China hat in Äthiopien Mil-

liarden investiert, so wurden z.B. 
70% der Strassen von China ge-

baut. Und Tedros scheint China als 
ein Modell für die Entwicklung seines 

Landes zu sehen. Kein Wunder, als langjäh-
riges Mitglied einer marxistischen Terroro-
rganisation/-partei. 

Welch Geistes Kind er ist, zeigte Tedros 
auch mit seiner Entscheidung, den langjäh-
rigen Präsidenten von Simbabwe, Robert 
Mugabe, 2017 zum «Botschafter des guten 
Willens» für die WHO zu ernennen. Mugabe 
(2019 verstorben) war ein brutaler Diktator 
und Massenmörder. Erst nach massiven 
Protesten musste Tedros seine Entschei-
dung rückgängig machen. (6)  

Das Mitglied einer marxistischen Par-
tei, das einem gewaltsamen Regime diente, 
welches Unschuldige ermordete, Journalis-
ten und Dissidenten verfolgte, ist jetzt das 
Oberhaupt der WHO. Kann man den Wor-
ten dieses Mannes im Fall Corona Glauben 
schenken? (tk)  

 Quellen:

1. bbc.com, Tedros Adhanom Ghebreyesus: The 
Ethiopian at the heart of the coronavirus 昀椀ght, 
04.03.2020 

2. uscis.gov, Policy Memorandum, 15.06.2014 
3. start.umd.edu, Tigray Peoples Liberation Front TPLF 
4. en.wikipedia.org, 2016 Ethiopian protests 
5. cato.org, The Human Freedom Index 2017 
6. welt.de, Mugabe als «Botschafter des guten 
Willens»? WHO rudert zurück, 22.10.2017 

WHO-Chef 
Tedros und Bill 

Gates beim Mala-
ria-Gipfel 2018 in 

London.  

Mitglied eines marxistischen 

Terrorregimes heute WHO-Chef  
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Wer ist eigentlich Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)? 
Spahn sei nur «im Nebenjob Abgeordneter», schrieb das 

Magazin Focus (1) schon am 4. Dezember 2012, als Spahn noch nicht 
Gesundheitsminister war. Und: «Der 32-jährige Politologe, der 
vielen in der CDU schon als kommender Gesundheitsminister gilt, 
verdiente über ein diskretes Firmenkonstrukt heimlich an inten-
siver Lobbyarbeit für die Gesundheitsindustrie.» Siehe da! «Mit 
seinen Freunden Markus Jasper und Max Müller gründete Spahn 
bereits im April 2006 eine Gesellschaft bürgerlichen Rechts (GbR). 
Der gehörte die Agentur Politas, die schwerpunktmässig Klienten 
aus dem Medizin- und Pharmasektor berät. Jasper, 38, ist ein Ver-
trauter Spahns aus Jugendtagen bei der Jungen Union. Müller ist 
ein gut verdrahteter Lobbyist, der für den Pharmagrosshändler 
Celesio und für die Rhön-Kliniken tätig war.» Später wurde Müller 
Vorstand der Online-Apotheke DocMorris. (2)

Als Politiker entwickelte Spahn also «die neuesten Gesetze 
und Reformen im Gesundheitsbereich, während sein Kompagnon 
Müller die Kunden aus der Gesundheitsbranche in Echtzeit hätte 
informieren und beraten können. […] Dass Volksvertreter Spahn 
sein Mandat als Gesundheitspolitiker profitabel für Beratungsho-
norare aus der Gesundheitsindustrie einsetzte, war ihm o�en-
kundig bewusst, denn er verschleierte seine Beteiligung an der 
Lobbyfirma», schrieb Focus. Nicht doch: «Einen Interessenkon-
flikt hat es zu keinem Zeitpunkt gegeben», wird Spahn von dem 
Magazin zitiert. Focus widersprach: «Das ist schwer zu glauben. 
Seit 2005 kümmerte sich Spahn an wichtigen Stellen im Parlament 
um Gesundheitspolitik.» Im Mai 2010 will Spahn seine Politas-An-
teile zwar verkauft haben: «Er habe den Eindruck eines möglichen 

Interessenkonflikts vermeiden wollen, lautet die Begründung.» 
Wer nachhakte, schaute jedoch in die Röhre: «Spahn schickte uns 
damals eine Stellungnahme zu dem Focus-Artikel zu», schrieb der 
Verein Lobby Control, «aber die Stellungnahme liess wichtige Fra-
gen o�en. Wir haben Spahn eine Reihe von Nachfragen geschickt 
– aber bis heute keine Antwort erhalten». (3) (gw/tk) 

US-Gesundheitsminister zuvor ein

 hohes Tier in der Pharmaindustrie

Quelle: en.wikipedia.org, Alex Azar 

D
ie Berichte der US-Seuchenbe-
hörde CDC werden oft direkt von 
der WHO übernommen. Ihr Wort 
gilt mehr als das jeder anderen 

Seuchenbehörde der Welt, auch bei Coro-
na. Seit Jahren sind die beiden Organisatio-
nen sehr eng vernetzt. Das liegt u.a. daran, 
dass die USA der Hauptgeldgeber der WHO 
ist. Zudem bestehen zahlreiche personel-
le Verflechtungen. Die CDC untersteht dem 
Gesundheitsministerium der Vereinigten 
Staaten. Momentan wird dieses geführt von 
Alex Azar. Der war von 2012 bis 2017 Präsident 
von Lilly USA, einer Tochtergesellschaft des 
globalen Pharmaunternehmens Eli Lilly and 
Company. (tk)  

Foto: Olaf Kosinsky / Wikipedia

Gesundheitsminister Jens Spahn: 

Ein Pharmalobbyist? 

 Quellen:

1. focus.de, Im Nebenjob Abgeordneter, Nr. 48 (2012)
2. DAZ.online, 19.06.2019 
3. lobbycontrol.de, Ein Abgeordneter mit Lobbyagentur – Jens Spahn antwortet nicht, 
24.01.2013

Jens Spahn stellte als Bundestagsabgeordneter schon in sehr jungen Jah-
ren seine Dienste einer Lobbyfirma zur Verfügung, an der er zudem be-
teiligt war. Er war ein Pharmalobbyist! Wie kommt es, dass ausgerechnet 
er zum Gesundheitsminister Deutschlands wurde? Sollten nicht eigent-
lich die besten der besten, die ehrlichsten der ehrlichsten und die am we-
nigsten in Lobbyismus verstrickten Personen diese Ämter übernehmen?
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Das Robert Koch Institut (RKI): 

Verbindungen zur Pharmaindustrie 

D
as Robert Koch Institut (RKI) ist die deutsche Bundesoberbehör-
de für Infektionskrankheiten. Nie lag grössere Aufmerksamkeit 
auf der Institution als im Jahr 2020. Die Aussagen aus den täg-
lichen Pressekonferenzen laufen über alle Sender, die Bundes-

regierung arbeitet mit den Empfehlungen der angeblichen Seuchenexper-
ten. Verstrickungen mit Pharmakonzernen erregen allerdings Misstrauen. 
Kann man sich auf die Einschätzungen des RKI verlassen?

Teil des Robert Koch Instituts (RKI) ist 
die Ständige Imp�ommission, abge-

kürzt STIKO. Die STIKO besteht aus 16 
ehrenamtlichen Experten, die vom Bun-
desministerium für Gesundheit berufen 
werden. Sie ist für die Impfempfehlun-
gen zuständig. Die Impfempfehlungen 
beschreiben beispielsweise empfohlene 
Basisimpfungen, Nachholimpfungen, 
Kostenübernahmen, Risikogruppen oder 
Impfungen für spezielle Berufsgruppen. 
Diese Empfehlungen finden dann ihren 
Weg in den jährlich neu erscheinenden 
Imp�alender, der die von der STIKO 
vorgegebenen Standardimpfungen auf-
listet. Viele Ärzte und Eltern richten ihre 
Impfentscheidungen nach den Empfeh-

lungen des Imp�alenders. Seit 2007 
müssen die von der STIKO empfohle-
nen Impfungen nach Bestätigung durch 
den Gemeinsamen Bundesausschuss der 
Krankenkassen automatisch von den ge-
setzlichen Krankenkassen bezahlt wer-
den. Damit hat das Gremium einen nicht 
unerheblichen Einfluss auf die Kosten 
des Gesundheitssystems und auf den 
Umsatz von pharmazeutischen Produk-
ten.

Leider ist die STIKO in der Vergan-
genheit auch negativ durch ihre Verstri-
ckungen mit der Pharmaindustrie aufge-
fallen: Darüber berichtete 2008 sogar die 
Online-Ausgabe der Zeitung Welt. Der 
Titel des Artikels: «Impfanweisungen aus 
der Pharmaindustrie?» Die Welt zitierte 
das pharmakritische Arznei-Telegramm: 
«Verquickungen mit der Industrie lassen 
sich bei fast allen Kommissionsmitglie-
dern feststellen.» Gegenüber der Welt 
gestand der STIKO-Vorsitzende Ulrich 
Heininger: «Wir haben in der STIKO fast 
alle Kontakte zur Pharmaindustrie, vor 
allem im akademischen Bereich ist das 

üblich. Die Forschung findet ja auch ge-
meinsam mit der Industrie statt, das ist 
so gewollt und gewünscht, es gibt bei uns 
keine staatliche Impfsto�produktion.» 

Weitere Verbindungen aus dem 
Welt-Artikel: 

• «STIKO-Mitglied Professor Fred 
Zepp, Direktor der Universitätskinder-
klinik Mainz. Er steht der Website www.
gesundes-kind.de als Berater zur Sei-
te. Zepps Mainzer Klinikkollege Markus 
Knuf gibt dort Tipps rund ums Impfen. In 
einem ‹Vorwort› erklärt Zepp, dass ‹die 
finanziellen Mittel für das Projekt von 
der Firma GSK (GlaxoSmithKline, Anm. 
d. Red.) bereitgestellt› werden.»

• «Der langjährige STIKO-Vorsitzen-
de Professor Heinz-Josef Schmitt habe 
[laut dem Arzt und Apotheker Wolfgang 
Becker-Brüser] im Juni 2006 einen mit 
10.000 Euro dotierten Preis ‹zur Förde-
rung des Impfgedankens› vom Impfsto�-
hersteller Sanofi Pasteur MSD erhalten. 
Die Firma produziert den HPV-Impfsto� 
Gardasil, dessen Zulassung im Oktober 
2006 erfolgte und den die STIKO bereits 
im März 2007 als Regelimpfung für junge 
Mädchen empfahl. ‹Den Todesstoss für 
die Glaubwürdigkeit der STIKO gab Sch-
mitt, als er anschliessend die Kommissi-
on vorzeitig verliess und jetzt beim Impf-
sto�ersteller Novartis Vaccines in Lohn 
und Brot steht›, schimpft Becker-Brüs-
er.» (1) 

Auch die ARTE-Dokumentation «Pro-
fiteure der Angst» stellte fest: «[Die Stän-
dige Imp�ommission (STIKO) des Robert 
Koch Instituts] empfiehlt, welche Impfun-
gen sinnvoll sind und von den Kranken-

STIKO des RKI: «Impfanweisungen aus  

der Pharmaindustrie?», fragte die Welt 
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«Wir haben in der STIKO fast alle Kontakte zur 
Pharmaindustrie, vor allem im akademischen Be-
reich ist das üblich. Die Forschung findet ja auch 

gemeinsam mit der Industrie statt, das ist so ge-
wollt und gewünscht, es gibt bei uns keine staatli-
che Impfsto�produktion.»

Ulrich Heininger, ehemaliger STIKO-Vorsitzender 

Quelle: welt.de, Impfanweisungen aus der Pharmaindustrie?, 14.02.2008 

kassen bezahlt werden müssen. Die Kom-
missionsmitglieder sind Mediziner, deren 
Projekte zum Teil von der Pharmaindustrie 
finanziert werden. […] Auf den Internet-
seiten des Robert Koch Instituts geben die 
Mitglieder der Kommission in der Tat an, 
welche Beziehungen sie zur Pharmaindus-
trie haben. Bei fast allen Medizinern finden 
sich Verbindungen, die zu Interessenskon-
flikten führen könnten.» (2) (tk) 

 Quellen:

1. welt.de, Impfanweisungen aus der Pharmaindustrie?, 
14.02.2008 

2. youtube.com, Doku | Pro昀椀teure der Angst - arte 
2009, 27.03.2020 

Gegen «Kontakte» der Behörden zu Pharmaherstellern ist nichts einzuwenden. 
Etwas völlig anderes ist der finanzielle Einfluss der Pharmaproduzenten auf die 
Entscheidungsfindung eines staatlichen Kontrollorgans, das dem Schutz der 
Allgemeinheit dienen soll. Heiningers Statement verdreht die Fakten! 

Ein weiteres Beispiel für die Unterwanderung des RKIs durch die 
Pharmaindustrie ist die «Arbeitsgemeinschaft Influenza» (AGI). 

Deren Hauptaufgabe ist bis heute die Überwachung der Grippewel-
len. Von ihr kommen auch die jährlichen Grippezahlen, wie bei-
spielsweise 25.100 Grippetote 2017/2018. 

Diese Arbeitsgemeinschaft «wurde 1992 von vier pharmazeutischen 
Unternehmen ins Leben gerufen» steht da recht o�en auf der Webseite 
der AGI. Lange Zeit wurde die AGI zu 100% von Pharmaunternehmen 
finanziert. Erst 2010 wurde die Finanzierung ganz auf ö�entliche Mittel 
umgestellt. Die Grippezahlen in Deutschland kamen also für viele Jahre 
in Deutschland quasi direkt von Pharmaunternehmen. (tk) 

Quelle: influenza.rki.de 

  Wussten Sie…

….dass der aktuelle Präsident des Robert 
Koch Instituts Lothar Heinz Wieler Mitglied im 

Wissenschaftlichen Beirat des internationa-
len Netzwerks GLOPID-R ist? Hier ist auch die 

Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung eine Mitglied-
sorganisation. (1) 

Er ist zudem Teil des Vorstands der «International 
Association of National Public Health Institutes». 
Mitgründer und Spender dieser Organisation ist 
auch die Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung. (2) 

Im November 2019 erhielt das RKI eine Spende 
der Gates-Stiftung von 253.000 Dollar. (3)

 Quellen: 
1. de.wikipedia.org, Lothar H. Wieler 
2. who.int, Members of the Strategic and Technical Advisory 
Group for Infectious Hazards (STAG-IH) 
3. gatesfoundation.org, Robert Koch Institute

«Arbeitsgemeinschaft Influenza» (AGI) des RKI: 

Von der Pharmaindustrie gegründet 
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«D
as Vogelgrippevirus (H5N1) 
könnte möglicherweise der 
Auslöser einer neuen Pan-

demie werden», erklärte im Jahr 2005 die 
Pharma-Firma Roche, «mit bis zu 7 Mil-
lionen Todesopfern.» (1) Ende des Jahres 
2006 stiess eine Frau Dr. Petra Graf vom 
Gesundheitsreferat der Stadt München 
in dasselbe Horn wie viele hysterische 
Virologen, WHO-Seuchenexperten und 
Pharmahersteller. Sie rechnete allein in 
der bayerischen Landeshauptstadt mit 
bis zu 400.000 Erkrankten und 1.500 To-
desfällen durch die Vogelgrippe. (2) Sieben 
Jahre später stellte das Robert Koch Ins-
titut (RKI) fest, dass in Wirklichkeit nicht 
ein einziger Mensch auch nur an Vogel-
grippe erkrankt sei – und zwar in ganz 
Deutschland nicht.  

Die Panikmache – vor allem der 
WHO – veranlasste Regierungen auf der 
ganzen Welt dazu, antivirale Mittel wie 
z.B. Tamiflu von Roche einzukaufen. 
Das habe sich glänzend entwickelt, als 
«weltweit die Angst vor der Vogelgrippe» 
grassierte, hiess es am 1. November 2005 
auf Spiegel Online: «In den vergangenen 
drei Monaten steigerte [der Tamiflu-Er-
finder] Gilead seine Lizenzerlöse gegen-
über dem Vorjahr um satte 70 Prozent 
auf 26,2 Millionen Dollar.» Langjähriger 
Vorstand und Grossaktionär von Gilead 
Sciences war und ist wohl immer noch 

Donald Rumsfeld, von 1975 bis 1977 und 
2001 bis 2006 US-Verteidigungsminis-
ter. Sein Ministerium bestellte im Jahr 
2005 Tamiflu für Millionen von Dollar. 
Über sein Gilead-Aktienpaket profitier-
te er von der weltweiten Grippepanik. 
«Die Vogelgrippe bescherte [Roche] Re-
kordumsätze. Der Erlös: Mehr als 550 
Millionen Euro. 96 Staaten legten damals 

Vorräte an. Die US-Regierung kaufte Ta-
miflu für rund 48 Millionen Euro. Ein 
lukratives Geschäft für den damaligen 
Verteidigungsminister Donald Rums-
feld, denn der war gleichzeitig Aktionär 
und Aufsichtsratsvorsitzender des ame-
rikanischen Unternehmens, das Tamif-
lu entwickelt hat und dem nach wie vor 
das Patent für das Medikament gehört. 
Selbst als Minister behielt Rumsfeld Ak-
tienpakete an dem Unternehmen. Der 
geschätzte Wert: Mindestens 4 Millionen 
Euro. Interessenskonflikte wurden stets 
geleugnet», hiess es in der ARTE-Doku 
«Profiteure der Angst». (3)   

Am Ende erwies sich die Vogelgrip-
pe als Fehlalarm erster Güte mit eini-
gen hundert Fällen weltweit. Statistisch 
nicht einmal erwähnenswert. Eigentlich 
hätten all jene – und das waren nicht we-
nige -, die damals eindringlich vor einer 
grossen Pandemie gewarnt hatten, ab 
diesem Punkt jegliche Glaubwürdigkeit 
verlieren müssen – zuvorderst die WHO. 
Wie ist es möglich, dass dieselben Orga-
nisationen uns heute dieselben Szena-
rien zu Corona vorlegen und sich kaum 
Widerstand regt? (tk) 

 Quellen:

1. zeit.de, Angst im An昀氀ug, 27.10.2005 
2. Münchner Merkur, Online-Ausgabe, 10.11.2006 
3. youtube.com, Doku | Pro昀椀teure der Angst - arte 2009, 
27.03.2020 

Vogelgrippe: Die Jagd nach einem Phantom 

«Ich habe bei der Vogelgrippe 
erlebt, dass es dort jemanden 
gab, der verantwortlich war 
bei der WHO für die epide-
miologische Feuerwehr, und 
von dem hab ich dann am Ende 
des Jahres erfahren, nachdem 
ich mit ihm gesprochen hatte 

und er mir keine überzeugenden Gründe für Angst 
vor der Vogelgrippe nahelegen konnte, dass er an-
schliessend zu einem grossen Pharmakonzern ge-
wechselt ist.» 

Dr. Wolfgang Wodarg, Arzt und ehemals SPD-Bundestagsabgeordneter

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009, 27.03.2020 
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WHO-«Experte» erzeugte Vogelgrippe-Panik 

und wechselte danach zu Novartis! 

K
laus Stöhr war während der vermeintlichen 
Vogelgrippe Leiter des Global-Influen-
za-Programms und SARS-Forschungskoor-

dinator der WHO. Bereits 2004 schätzte er öf-
fentlich die kommenden Todeszahlen durch die 
Vogelgrippe auf zwei bis sieben Millionen Men-
schen weltweit. In einer Pressekonferenz verlaut-
barte er Ende November 2004: «Es gibt Schät-
zungen, die die Anzahl der Toten in den Bereich 
zwischen zwei und sieben Millionen setzen, und 
die Anzahl der Betro�enen wird die Milliarden 
überschreiten, 25 bis 30% [der Weltbevölkerung] 
wird krank werden.» (1) 

Am Ende waren es einige hundert Fälle welt-
weit, in Deutschland kein einziger. Trotzdem wur-
den damals schon Medikamente in Millionenhöhe 
von den Regierungen eingekauft. Anfang 2007 gab 
Stöhr seinen Posten bei der WHO auf und wech-
selte in die Impfsto�entwicklung der Pharmafir-
ma Novartis. (2) (tk) 

 Quellen:

1. irishtimes.com, WHO says bird 昀氀u likely source of next 
pandemic, 26.11.2004
2. de.wikipedia.org, Klaus Stöhr

«...zwei bis sieben Millionen Tote....

Milliarden Infizierte...»
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D
ie Umsätze des Pharmaunterneh-
mens Roche schossen bereits 2005 
und 2009 während Vogel- und 

Schweinegrippe in die Höhe. Von den Re-
gierungen bevorzugt abgenommen wurde 
das Grippemittel Tamiflu, entwickelt von 
Gilead Sciences, das mit dem ehemaligen 
US-Verteidigungsminister Donald Rums-
feld verstrickt war und wahrscheinlich im-
mer noch ist (siehe S.14). Das brach-
te dem Medikament auch den 
Spitznamen «Rummyflu» 
(Bezug auf Donald Rums-
feld) ein. 

Verdächtig: Auch 
bei Corona prescht Gi-
lead wieder mit einem 
Medikament nach vor-
ne. Erstaunlich schnell, 
so als habe man etwas über 
die kommende «Corona-Krise» 
in Europa gewusst, begann 
Gilead zu forschen: «Bereits 
im Februar hatte die erste 
klinische Studie in den USA 
zu Remdesivir des Pharmaun-
ternehmens Gilead an CO-
VID-19-Erkrankten am ‹Univer-
sity of Nebraska Medical Center› 
(UNMC) begonnen. Das ‹National 
Institute of Allergy and Infectious 
Diseases› (NIAID) […] untersucht derzeit 
die Sicherheit und Wirksamkeit von Rem-
desivir an hospitalisierten Erwachsenen, 
die an COVID-19 erkrankt sind. Doch noch 
weiss man nicht, ob Remdesivir das klini-
sche Outcome der Patienten verbessern 
kann.» (1) 

Inzwischen hat die Regierung in Was-
hington den begrenzten Einsatz des Wirk-
sto�s bei «COVID-19-Patienten» in Spitä-
lern erlaubt. Die Ausnahmegenehmigung 
sei angesichts der «Corona-Virus-Pande-
mie» «in Lichtgeschwindigkeit» zustande 
gekommen, sagte der Chef der US-Le-

bensmittel- und Arzneimittelbe-
hörde (FDA), Stephen Hahn, am 
01.Mai 2020 im Weissen Haus. Die 
bereits genannte klinische Studie 
habe gezeigt, dass der ursprünglich 
für Ebola entwickelte Wirksto� bei 
COVID-Patienten die Zeit bis zu 
einer Genesung um mehrere Tage 
verkürzen könne. Die Schweizer 
Zeitung Blick stellte fest: «Remde-
sivir ist bisher weltweit nirgendwo 
als Medikament zugelassen. Die 
Ausnahmegenehmigung für die 
USA entspricht keiner formellen 
Zulassung, was ein wesentlich auf-
wendigerer Prozess ist. Selbst die 
Ausstellung einer begrenzten Aus-
nahmegenehmigung nach nur ei-
ner vielversprechenden klinischen 
Studie ist ungewöhnlich. Bisher 
gibt es jedoch keine Impfung ge-
gen das neuartige Coronavirus und 
auch keine zuverlässige zugelasse-
ne medikamentöse Therapie.»

So wird mit der «Corona-Pan-
demie» bei Medikamenten bereits 
das erreicht, was die mit Bill Ga-
tes verstrickte Organisation CEPI 
(siehe S.8 f.) auch für Impfsto�e er-
reichen will: Sie schnell durch das 
Zulassungsverfahren oder gar mit 

einer «Ausnahmegenehmigung» an ihm 
vorbei zu schleusen. (tk) 

Das Grippemittel  
Tamiflu wurde von der 
Firma Gilead Sciences 

entwickelt. Der ehemalige 
US-Verteidigungsminister 
Donald Rumsfeld war und 
ist wahrscheinlich immer 
noch einer der Hauptak-

tionäre von Gilead.  

Remdesivir: Corona-Medikament von  

Rumsfelds Gilead Sciences bereits im Einsatz 

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der 
Angst - arte 2009, 27.03.2020

«Wir haben keinen Beleg dafür gefunden, dass dieses Medikament das Risiko 
schwerwiegender Komplikationen reduziert oder Einweisungen ins Kranken-
haus unnötig macht. Und es gibt keinen Nutzen für Kinder mit Asthma, die ja zu 

der Risikogruppe gehören. Wir haben jedoch Belege für Nebenwirkungen gefunden. 
Eins von 20 Kindern, das das Medikament einnimmt, wird sich davon elend fühlen und 
sich übergeben. Und das kann zur Dehydration beitragen.» 

Dr. Matthew Thompson von der Universität Oxford, der eine Studie über die Wirkung von Tamiflu auf 
Kinder im British Medical Journal (BMJ) veröffentlichte 

Warum bestellen und empfehlen 
Regierungen ein solch umstrittenes 
Medikament? 

Seuchenbestseller Tamiflu nutzlos und gefährlich? 

 Quellen:

1. deutsche-apotheker-zeitung.de, Im Einzelfall bereits im 
Einsatz - Remdesivir: Zwei Studien in Deutschland starten
2. blick.ch, Corona-Wunderwa昀昀e Remdesivir?- USA 
erlauben Einsatz von Ebola-Wirksto昀昀, 02.05.2020 
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I
m ARD-Magazin Monitor wurde Mit-
te Juni 2010 ein Beitrag mit dem Titel 
«Milliardengrab Schweinegrippe: Wer 

steuerte die WHO?» ausgestrahlt. Dieser 
setzte sich mit den Geschehnissen rund um 
den vermeintlichen Schweinegrippe-Aus-
bruch 2009 auseinander und sprach ein 
vernichtendes Urteil über Politik, Medien 
und Pharmakonzerne aus, die der Bevöl-
kerung damals gelinde gesagt einen Bären 
au�anden. Der zumindest vorgegebene 
Fund eines neuen Virustyps führte zur Aus-
rufung der höchsten Pandemiestufe (6), ohne 
dass es dafür nur ansatzweise einen Grund 
gegeben hätte. Der Forscher Tom Je�erson 
von der Cochrane-Collaboration kommen-
tierte dies mit folgenden Worten: «Es war 
eigentlich schon früh klar, dass das eine 
Luftnummer war. Die ersten Zahlen aus 
Australien hatten gezeigt, dass das eine ganz 
milde Grippe sein würde. Aber das wurde 
komplett ignoriert.» Auch die ARD musste 
feststellen, dass die Panikmache völlig un-
gerechtfertigt gewesen war: «Heute steht 
fest: Das Schweinegrippe-Virus verdrängte 
sogar das gefährlichere saisonale Grippe-
virus. Für Deutschland hiess das: Statt tau-
sender Grippetoter in anderen Jahren, 255 
bestätigte Todesfälle durch Schweinegrippe 
im letzten Winter.» Nachdem sich die Hor-
rorszenarien zur Schweinegrippe monate-
lang durch die Schlagzeilen gezogen hatten, 
war das Ergebnis sogar gegenläufig: Ein im 
Vergleich extrem harmloses Grippejahr, 
und damit ein Skandal erster Güte, was Po-
litik und Medien hier veranstalteten! 

Vergeudetes Steuergeld 

Prof. Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe der 
Universität Münster sagte zur ARD: «Wäre 
die Pandemiestufe 6 nicht ausgerufen wor-
den, dann hätten wir nichts davon be-
merkt. Und wir hätten gesagt: Das 
war aber jetzt ein milder Verlauf, 
das war mal schön in diesem 
Jahr.» Die ARD weiter, auf Keils 
Aussagen au�auend: «Weni-
ger schön waren die unnötige 
Panik, die unnötigen Ängste, die 
unnötigen Impfungen mit weni-
ger erprobten Impfsto�en. Und die 
vielen Milliarden, die weltweit ausgegeben 
wurden, um Impfsto�e und antivirale Mit-

tel vorzuhalten. Das meiste liegt bis heute 
ungenutzt in Lagern. Für die Hersteller war 
das ein gutes Geschäft. Allein mit den anti-
viralen Medikamenten Tamiflu und Relenza 
machten Roche und Glaxosmithkline durch 
die Schweinegrippe Umsätze, von denen 
andere nur träumen können. Und noch viel 
mehr ging an die Impfsto�ersteller.»  

Darau�in leitete der Europarat eine of-
fizielle Untersuchung zur Schweinegrippe 
ein. Paul Flynn, der an dieser Untersuchung 
teilgenommen hatte, kommentierte: «Mil-
liarden um Milliarden Euro für die Phar-
maindustrie und Milliarden um Milliarden 
vergeudetes Geld für die Steuerzahler die-
ser Welt. Wie konnte das passieren?» 

Wer genau die Experten waren, die am 
11.06.2009 die Pandemiestufe 6 ausgerufen 
hatten, konnte die ARD nicht ermitteln. Die 
Reporter stellen allerdings fest: «[…] inte-
ressant ist, mit welchen Beratern die Welt-
gesundheitsorganisation im Influenzabe-
reich seit Jahren zusammenarbeitet. Schon 
ab 1999, als die antiviralen Medikamente 
Tamiflu und Relenza auf den Markt kamen, 
diskutierte man bei der WHO über Vorbe-
reitungen auf eine mögliche Pandemie. 2002 
gab es die erste Pandemiekonferenz, 2004 
wurde dann die entscheidende Richtlinie 
verö�entlicht: Die Richtlinie über den Ge-
brauch von Impfsto�en und antiviralen Me-

dikamenten im Pandemiefall. In dieser 

Richtlinie wird den Regierungen dringend 
geraten, antivirale Medikamente in grossen 
Mengen vorsorglich einzulagern. Wörtlich 
heisst es in Annex 5: ‹[…] Vorräte von anti-
viralen Mitteln anzulegen, ist entscheidend 
[…]› Geschrieben hat dies der amerikani-
sche Professor Frederick Hayden. Was nicht 
in der Richtline steht: Während sie in Arbeit 
war, erhielt Hayden Gelder von den Firmen 
Roche und Glaxosmithkline, den Herstellern 
der antiviralen Medikamente, für Beratun-
gen und Vorträge. Ein möglicher Interes-
senskonflikt, der nicht genannt wird. Auch 
nicht bei anderen Autoren derselben Richt-
linie, z.B. Professor Karl Nicholson. Auch 
er arbeitete immer wieder als Berater von 
Roche und Glaxo. Oder Dr. Arnold Monto: 
Er hat, als die Richtlinie in Arbeit war, Geld 
von Roche für Beratungen bekommen. Und 
in der Vergangenheit auch von Glaxo. Monto 
soll übrigens nach Informationen einer bri-
tischen Fachzeitschrift auch eines der gehei-
men Mitglieder des WHO-Notstandkomitees 
sein.»

ARD: Milliardengeschäft durch 

 «unnötige Panik» bei Schweinegrippe 

«Wäre die Pandemiestufe 6 
nicht ausgerufen worden, 
dann hätten wir nix davon 
bemerkt. Und wir hätten ge-
sagt: Das war aber jetzt ein 
milder Verlauf, das war mal 
schön in diesem Jahr.»

Prof. Dr. Ulrich Keil, Epidemiologe 
der Universität Münster, über die 

«Schweinegrippe» 2009 

Quelle: youtube.com, Milliardengrab 
Schweinegrippe: Wer steuerte die 

WHO?, 28.06.2010 

«Es war eigentlich schon früh klar, dass das 
eine Luftnummer war. Die ersten Zahlen aus 

Australien hatten gezeigt, dass das eine ganz milde 
Grippe sein würde. Aber das wurde komplett igno-
riert.»

Tom Jefferson, Epidemiologe der Cochrane Collaboration,  
über die «Schweinegrippe»  

Quelle: youtube.com, Milliardengrab Schweinegrippe: Wer steuerte die WHO?, 28.06.2010
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Spielball der 
Pharmaindustrie?  

Bei der renommierten medizinischen 
Fachzeitschrift «British Medical Journal» 
(BMJ) hielt man diese Verbindungen für 
inakzeptabel. Die Fachredakteurin De-
borah Cohen erzählte der ARD nach ihren 
Recherchen: «Was wir herausfanden, hat 
uns erschüttert, weil es zeigte, in welchem 
Ausmass Pharmafirmen inzwischen Ent-
scheidungsprozesse in ö�entlichen Behör-
den beeinflussen, indem sie Schlüsselex-
perten nutzen.» Die ARD weiter: «Schon 
bei der Vogelgrippe hatten übrigens viele 

Bundesländer angefangen, antivirale Medi-
kamente einzulagern, weil einige Virologen 
immer wieder vor der Gefahr einer ganz 
grossen Pandemie gewarnt hatten. Nach-
dem sich die Vogelgrippe als Fehlalarm er-
wiesen hatte, war die grosse Pandemie im 
Jahr 2009 scheinbar gekommen. Bei den 
Warnern häufig mit dabei: Das ESWI, ein 
Zusammenschluss von Grippeexperten, die 
Einfluss nehmen wollen, damit Grippeimp-
fungen weltweit stärker verbreitet werden 
und die Staaten sich Vorräte antiviraler 
Mittel zulegen. ESWI arbeitet eng mit der 
WHO zusammen. Viele ESWI-Mitglieder 
beraten die WHO. Auch ESWI-Chef Albert 
Osterhaus. In dessen Erklärung möglicher 

Interessenskonflikte bei der WHO heisst 
es wörtlich: ‹Er ist auch Vorsitzender von 
ESWI, einer unabhängigen Gruppe euro-
päischer Wissenschaftler›. Unabhängig? 
Die Wissenschaftler arbeiten laut Oster-
haus unentgeltlich, doch finanziert wird 
ESWI hauptsächlich von grossen Pharma-
herstellern. Sind das nicht Interessens-
konflikte?» 

Sollte man sich nicht an zwielichtige 
Persönlichkeiten wie Albert Osterhaus 
zurückerinnern, wenn die WHO heute 
wieder ein ähnliches internationales Pan-
demieprogramm abspult? (tk) 

Quelle: youtube.com, Milliardengrab Schweine-
grippe: Wer steuerte die WHO?, 28.06.2010 

«In diesem Winter hatten 
wir insgesamt weit weniger 
Grippetote als in den Vorjah-
ren. Normalerweise haben wir 
hier in Australien geschätzt zwei- bis drei-
tausend Todesfälle wegen der Grippe. Dieses 
Jahr waren es nur etwa 190. Die Auswirkun-
gen dieser neuen Grippe - zumindest, was 
die Toten angeht – liegen deutlich hinter dem 
zurück, was wir hier normalerweise erleben.»  

Professor Peter Collignon, Direktor der School 
of Medicine, Universität Canberra, über den 
Schweinegrippe-Winter in Australien 2009 

Quelle: youtube.com, Monitor: Horrorszenarien -  
Die Schweinegrippe und die Medien, 19.03.2010 

«Wie viele Menschen tatsäch-
lich [in Mexiko] an dem neuen 

Virus H1N1 sterben, ist bis heute nicht 
ganz geklärt. Die mexikanische Regie-
rung meldet in den ersten Wochen 159 
Tote, doch kurz darauf korrigiert der Gesundheitsminister die 
Zahlen drastisch nach unten. Danach sollen nur noch 26 Men-
schen an dem Virus gestorben sein. […] Die WHO registriert 
bis heute weltweit alle [Schweinegrippe-]Todesfälle, doch 
diese Zahlen sind Schätzungen. Denn nicht jedes Land nimmt 
Proben von jedem Verdachtsfall.» 

Aus der ARTE-Doku «Profiteure der Angst»

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009, 27.03.2020

Anzahl der Schweinegrippe- 

Erkrankungen wurde nur geschätzt

Panikma-
che auf der 
Titelseite der 
Bildzeitung 
2009. 

WHO veränderte Pandemie-Definition im Mai 2009  

«Im Mai 2009 streicht die WHO zwei wesentliche Punkte der Pandemie-Definition. Früher waren eine ‹enorme 
Anzahl von Todesfällen und Erkrankungen› in ‹mehreren Staaten› die Bedingung. Das ist heute nicht mehr so. Nun reicht 
zur Ausrufung einer Pandemie, dass sich die Erreger schnell und massiv in mindestens zwei der sechs WHO-Regionen aus-
breiten. […] Wie viele Menschen weltweit sterben oder erkranken, ist kein Kriterium mehr für eine Pandemie.»

Aus der ARTE-Doku «Profiteure der Angst» Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009, 27.03.2020

«In England scheint die 
Schweinegrippe am meisten zu 
wüten. Zumindest wurden hier die 
stärksten Massnahmen gegen die 
Grippe ergri�en. […] Die Regierung 
legte Antigrippemittel für mehr als 
80% der Bevölkerung an. Dazu kam 
eine Bestellung von Impfsto�en im 
Wert von rund 180 Millionen Euro. 
Der Rektor des Imperial College, Sir 
Roy Malcolm Anderson, berät die 
WHO und die Regierung bei der Vi-
rusbekämpfung. Ö�entlich warb er 
für den Einsatz der Antigrippemit-
tel. Britische Journalisten deckten 
auf, dass der Mediziner gleichzeitig 
mit jährlich 136.000 Euro auf der 
Gehaltsliste von Glaxosmithkline 
steht – eines Pharmakonzerns, der 
Milliarden durch den Verkauf des 
neuen Impfsto�s verdient.»

Aus der ARTE-Doku  
«Profiteure der Angst» 

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der 
Angst - arte 2009, 27.03.2020

WHO-Berater von  
Pharmakonzern bezahlt
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Gesundheitsamt Kassel sagte: «Bis heute ist 
überhaupt nicht klar, ob die Schweinegrip-
pe in irgendeiner Weise mit dem Tod des 
Mädchens in Zusammenhang steht. Fest 

Quelle: youtube.com, Plusminus: 
So geht Lobby - Das Geschäft mit 
der Schweinegrippe, 19.03.2010 

«Die Notaufnahmen sind 
noch immer leer, aber die 
Pharmafirmen haben ihr 
Geschäft längst gemacht.» 

Das ARD-Magazin 
Plusminus, 2009 über die 

«Schweinegrippe» 

Frankreich im Griff der Pharmalobby? 

«94 Millionen Impfdosen hat die französische Regierung [während der aus-
gerufenen Schweinegrippe-Pandemie] bestellt. Die Kosten dafür unbekannt. 
In der Presse spekuliert man über Summen zwischen einer und 1,4 Milli-

arden Euro. Die Opposition kritisiert das undurchsichtige Vorgehen der französi-
schen Regierung scharf. […] Die Gesundheitsministerin Roselyne Bachelot selbst 
war vor ihrer Karriere als Politikerin mehr als 10 Jahre in der Pharmaindustrie tätig. 
U.a. als PR-Managerin eines grossen Konzerns. Auch bei dem zum Teil staatlich fi-
nanzierten Institute Pasteur gibt es Überschneidungen: Die Chefin Alice Dautry ist 
zugleich Beraterin beim Pharmaverband LEEM.» 

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009, 27.03.2020

Aus der ARTE-Doku «Profiteure der Angst» 

Schweinegrippe: 

So schürte die Bild-Zeitung Angst! 

Bild-Online vom 21.10.2009 

Bild-Online vom 03.07.2009  

Z
u Zeiten der vermeintlichen Schweinegrippe trommelte ein Gross-
teil der Presse fast täglich mit Horrormeldung an Horrormeldung. 
Z.B. die Bild-Zeitung. Hier es hiess auf der Titelseite Ende Oktober 

2009: «Professor befürchtet in Deutschland 35.000 Tote!». Dazu wurden 
«30 Millionen Infizierte» und «extreme Krankheitsverläufe» prognos-
tiziert. Der Experte, auf den man sich bezog, war Prof. Dr. med. Adolf 
Windorfer (Träger des Bundesverdienstkreuzes), Seuchenexperte und 
von 1997 bis 2006 Leiter des Niedersächsischen Landesgesundheitsamts. 
Er beriet damals die Weltgesundheitsorganisation WHO. Am Ende hatte 
Windorfer nach o�ziellen Zahlen um mehr als den Faktor 100 falsch ge-
legen: In Deutschland wurden dem Robert Koch Institut von April 2009 bis 
Anfang Mai 2010 insgesamt rund 226.000 bestätigte Fälle der Schweine-
grippe und 250 ihr zurechenbare Todesfälle übermittelt. (tk)

Quellen: de.wikipedia.org, Pandemie H1N1 2009/10 
bild.de, Professor befürchtet in Deutschland 35.000 Tote!, 21.10.2009 

A
nfang November 2009 war die 
Schweinegrippe-Kampagne für den 
kommenden Winter im vollen Gange. 

Damals titelte die Bild-Zeitung «Schweine-
grippe: Tote Büsra († 15) – so trauern ihre 
besten Freundinnen». Auch die RTL-Nach-
richten berichteten hochemotional: «Sie 
war doch so lebenslustig: Die 15jährige 
Schülerin aus Kassel ist das 12. Todesopfer, 
das die Schweinegrippe fordert.» Dabei war 

So dreist wurde eine 15jährige Schweinegrippe-Tote 

herbeigelogen 

Bild-Online vom 
09.11.2009 

das Mädchen o�ensichtlich primär an ei-
ner Herzmuskelentzündung gestorben. «Im 
Moment gibt es keinen Hinweis darauf, dass 
die Schülerin an der Schweinegrippe ge-
storben ist», sagte Stadtsprecher Hans-Jür-
gen Schweinsberg. Auch Karin Müller vom 
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D
amals mit Impfungen das Leben von hunderten Menschen 
zerstört, heute wieder an der Entwicklung eines neu-
en Corona-Impfsto�s dran, als wäre nie etwas gewesen. 

There´s no business like Pharmabusiness! 
Was war damals passiert? Erstmal hatte der Impfmittelher-

steller Glaxosmithkline abkassiert. «Schweinegrippe hat Glaxo 
gut getan,» schrieb das Handelsblatt 2010 unverfroren im Titel. 
«Der Pharmariese Glaxosmithkline hat das vergangene Quar-
tal mit einem höheren Gewinn abgeschlossen - ganz besonders 
dank der Schweinegrippe.» (1) 

Über die Folgen berichtete u.a. der Spiegel 2016. Titel: «Scha-
den nach Schweinegrippe-Impfung: Schweden entschädigt Nar-
kolepsie-Patienten» Weiter: «Nach der Schweinegrippe-Impfung 
erkrankten in Europa au�ällig viele Menschen an Narkolepsie. 
Schweden zahlt den Betro�enen jetzt bis zu einer Million Euro. 
Vielen genügt das nicht.» Es handelte sich in Schweden sowie 
auch Finnland um hunderte nachgewiesene Impfschäden durch 
Glaxosmithklines Mittel Pandemrix. Der Hersteller räumte im 
Jahr 2013 Medienberichten zufolge ein, dass seit Einführung des 
Impfsto�s in ganz Europa 795 Menschen eine Narkolepsie entwi-
ckelt hätten. (3) Deutschland gab zu Schweinegrippe-Zeiten satte 
700 Millionen Euro für Pandemrix aus.

Drosten ruft zur Impfung auf
Der Titel des Spiegel-Artikels verrät, wer letztendlich die 

Impfschäden entschädigte: Nicht «Glaxo», sondern der schwedi-
sche Staat, ergo der Steuerzahler. Ein Schelm, wer dabei glaubt, 
es handle es sich um eine Folge von skrupellosem Lobbyismus der 
Firma. So blieb anscheinend genügend Kapital übrig, um auch bei 
Corona in neue Forschungen einzusteigen: «[Glaxosmithkline] 
setzt weiter auf bereits bewährte Techniken. Gemeinsam mit 
einer chinesischen Firma entwickeln sie einen COVID-19-Impf-
sto�, der auf gentechnisch hergestellten Virusproteinen basiert», 
so Focus-Gesundheit. (4)  

Glaxosmithkline: Bekannt für Impfschäden, 

Corona-Impfstoff in der Entwicklung 

 Quellen:

Bild.de, Todesfall in Hessen: Schülerin (15) mit 
Schweinegrippe gestorben, 08.11.2009  
youtube.com, Monitor: Horrorszenarien - Die 
Schweinegrippe und die Medien, 19.03.2010 

steht, dass das Mädchen klinisch an 
einer Herzmuskelentzündung ver-

storben ist.» Doch selbst das Robert Koch 
Institut (RKI) führte den Fall Büsra in sei-
ner Statistik der Schweinegrippe-Toten. 
Ist das wissenschaftlich seriös? Oder sam-
melte das RKI nicht einfach alles, was es 
finden konnte, um eine bedrohliche Anzahl 
Toter zu erzeugen? So scheint es, als wäre 
der tragische Tod eines jungen Mädchens 
schamlos von den Grippe-Panikmachern 
ausgenutzt worden. (tk)  

«Zum Beginn des Jahrtausends war 
die Pharmaindustrie an einem Punkt, an dem 
magere Zeiten bevorstanden. Es gab keine 
neuen innovativen Produkte und man fragte 
sich, wie man die Rentabilität hoch hält. Also 
haben unsere Spezialisten der Pharmaindust-
rie die Entwicklung des Impfsto�sektors stark 
vorangetrieben, indem sie Epidemiewarnun-
gen und Pandemien erfunden haben, um den 
Verkauf der Impfsto�e anzukurbeln. Die erste Sache, die versucht wurde, war 
die vielzitierte Vogelgrippe. Und ich erinnere daran: Alle Experten, die bei der 
Schweinegrippe aufschreien, sind auch die, die schon vorher bei der Vogel-
grippe aufgeschrien haben.» 

Dr. Marc Girard, Medizinischer Gutachter für Arzneimittel 

Quelle: youtube.com, Doku | Profiteure der Angst - arte 2009, 27.03.2020 
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Besonders brisant: Christian Drosten von der Charité in Ber-
lin, der sich momentan als vielleicht wichtigster Regierungsbe-
rater in Deutschland profiliert, bekam 2004 den Glaxosmith-
kline-Förderpreis für Klinische Infektiologie.(5) Und man rate 
einmal, welche Impfung Drosten noch im Mai 2010 empfahl, als 
der Schweinegrippe-Hype eigentlich schon abgeklungen war: 
«Drosten rief dringend dazu auf, sich gegen die Schweinegrippe 
impfen zu lassen. ‹Bei der Erkrankung handelt es sich um eine 
schwerwiegende allgemeine Virusinfektion, die erheblich stärke-
re Nebenwirkungen zeitigt als sich irgendjemand vom schlimms-
ten Impfsto� vorstellen kann›», so die Süddeutsche Zeitung. (6) Die 
nachgewiesenen Impfschäden zeigten, dass Drosten danebenge-
legen hatte. Vielleicht nicht das letzte Mal?

Bei Corona fordert Drosten auch eine schnellstmögliche Be-
reitstellung von Impfsto�en, am besten im Schnellverfahren. 
«Abkürzungen» von Zulassungsverfahren, so Drosten in seinem 
Podcast, «sind nicht nur denkbar, sondern auch schon längst vor-
gesehen». (7) (tk) 

 Quellen:

1. handelsblatt.com, Pharmabranche: Schweinegrippe hat Glaxo gut getan, 28.04.2010 
2. spiegel.de, Schaden nach Schweinegrippe-Impfung: Schweden entschädigt 
Narkolepsie-Patienten, 13.05.2016 
3. 20min.ch, 24.01.2013
4. focus-arztsuche.de, COVID-19-Impfung: Wettrennen zum Vakzin 
5. en.wikipedia.org, Christian Drosten 
6. sueddeutsche.de, Schweinegrippe: «Die Welle hat begonnen», 17.05.2010 
7. merkur.de, Corona-Impfsto昀昀: Virologe Drosten nennt zwei Möglichkeiten - 
«ho昀昀nungsvolle Anfangsdaten», 06.04.2020 

Wer einmal lügt, dem glaubt man nicht. Und wer 
einmal grundlos Panik vor einer kommenden 
Virenkrankheit schürt, dem sollte man ebenso 
misstrauisch gegenüberstehen. Allerdings ist 
die WHO ein Wiederholungstäter, schon meh-
rere Male wurde eine ähnliche Seuchen-Sau 
durchs globale Dorf getrieben. Eigentlich hätte 
schon eine einzige dieser überzogenen Pande-
mie-Ausrufungen zu einem Skandal von globa-
ler Tragweite getaugt. Gerade die vermeintliche 
«Schweinegrippe» hätte das Machtsystem UNO 
ins Wanken bringen können, wenn kritische 
Medien und damit einhergehend eine kritische 
Ö�entlichkeit sich ausreichend darüber empört 
hätten. Es blieb jedoch bei ein paar wenigen Be-
richten – meist versteckt auf Spartensendern- 
und der Aufruhr blieb aus. Sowohl während 
Vogel- und Schweinegrippe war die BRD-Bun-
deskanzlerin Angela Merkel schon im Amt. Ihr 
Verrat am deutschen Steuerzahler mit Milliar-

denausgaben für ungenutzte Impfungen und 
Medikamente hatte kaum negative Konsequen-
zen für sie – wie so viele andere Fehltritte auch. 
Fehleinschätzungen, Angstmache, nutzlose 
Massnahmen, Impfschäden, Korruption und 
Milliardengewinne für Big Pharma pflastern 
den Weg der WHO. Ist die Bevölkerung schlicht 
nicht genug darüber aufgeklärt worden? Wa-
rum werden heute im Fall Corona aus diesen 
hanebüchenen Skandalen der Vergangenheit 
keine Konsequenzen gezogen? Wie kommt man 
dazu, eigentlich unverzeihliche Dinge zu verzei-
hen, zu ignorieren oder zu vergessen? Radikale 
Massnahmen wie Quarantänen und Ausgangs-
sperren mögen im äussersten Notfall gerecht-
fertigt sein, aber garantiert nicht, wenn eine 
zwielichtige, fremdgesteuerte und für Fehl-
informationen bekannte Organisation wie die 
WHO diese empfiehlt. Hier wird der Bock zum 
Gärtner gemacht! (tk)  

F A Z I T

Noch im Mai 2010 ritt die Süddeutsche Zeitung gemeinsam mit dem RKI 
das tote Pferd Schweinegrippe. «Die Welle hat begonnen», wurde der 
damalige Präsident des RKI, Jörg Hacker, zitiert. 

«[…] zum Glück werden wir unterstützt 

durch ö�entliche Forschungsmittel von 

der Europäischen Union und neuer-

dings auch von der […] Bill und Melinda 

Gates Foundation.»

Christian Drosten, Virologe von der Charité Berlin über den von 
ihm und seinem Team entwickelten Corona-Gentest 

Quelle: ndr.de, (16) Coronavirus-Update: Brauchen  
Abkürzungen bei der Impfstoffzulassung, 18.03.2020 
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D
ie WHO hat die «Coronavi-
rus-Epidemie» am 30.01.2020 
zum internationalen Gesund-
heitsnotstand erklärt. Unter dem 

Vorwand einer gefährlichen Virus-Pan-
demie wurden darau�in weltweit mas-
senweise Bürgerrechte eingeschränkt, die 
Bewegungsfreiheit beschnitten, Patienten 
isoliert, Städte abgesperrt und Massenver-
sammlungen verboten. Massnahmen, wie 
sie die Welt in diesem Ausmass zuvor nie 
gesehen hatte. 

Um so radikal durchzugreifen, sollte 
man sich seiner Sache ziemlich sicher sein. 
Man sollte doch meinen, dass alle wissen-
schaftlichen Standards für den Nachweis 
eines neuen, krankmachenden und anste-
ckenden Virus mehr als erfüllt sind und 
auch ein Konsens der Wissenschaftler be-
steht, das neue Corona-Virus (SARS-CoV-2, 
Erkrankung: COVID-19) sei brandgefähr-
lich. Wer solcherlei Massnahmen durch-
setzt, muss sich doch hundertfach abge-
sichert haben. Daran kann es doch keinen 
Zweifel geben, oder? 

Sicher ist sicher: Prüfen wir nur noch 
einmal zur Sicherheit, ob wirklich alle 
Massstäbe der Virologie bei Corona be-
achtet wurden. Es folgen 10 Schritte zum 

Beweis eines krankmachenden und anste-
ckenden Virus. Um diese Schritte nachvoll-
ziehen zu können, muss man kein Virologe 
oder Experte sein. Es reicht der Einsatz des 
gesunden Menschenverstandes und der 
Gesetze der Logik. Ein neues, krankma-
chendes und ansteckendes Virus müsste in 
folgenden Schritten nachgewiesen werden: 

1. Schritt:  
Feststellung eines neuen, weit 
verbreiteten und gefährlichen 

klinischen Symptombildes

2. Schritt:  
Sorgfältige Anamnese 

(Erfragung der 
Krankheitsgeschichte) 

3. Schritt:  

Optische Identifizierung des 
Erregers

4. Schritt:  
Hochaufreinigung/Isolation

5. Schritt:  
Identifizierung eindeutiger 

Merkmale

6. Schritt:  
Eichung von Labortests 

7. Schritt:  
Erfüllung des ersten Koch-Postulats

8. Schritt:  
Erfüllung des zweiten  

Koch-Postulats 

9. Schritt:  
Erfüllung des dritten  

Koch-Postulats

10. Schritt:  

Dokumentation und Bestätigungen 

Ein neues,   gefäCorona: 

Foto: Shutterstock/Lightspring 

Wurden all diese Schritte bei «Seuchen» 
der Vergangenheit und vor allem bei Corona 
durchgeführt? 



23Ausgabe 32, Mai 2020

Ein neues,   gefährliches 

Nehmen wir einmal an, eine neue, bisher unbe-
kannte Krankheit bewirkt, dass die Ohrläppchen zuerst 
anschwellen, dann blau anlaufen und der Erkrankte 
schliesslich sein Gehör verliert. Also völlig neue Sym-
ptome, die es wahrscheinlich bisher so nicht gab und 
die möglicherweise eine völlig neue Form der Behand-
lung notwendig machten. Nehmen wir weiter an, diese 
«Blauohrenkrankheit» (BOK) käme nicht etwa verein-
zelt vor, sondern erfasste regelmässig ganze Stadtteile 
oder Schulen oder Mitarbeiter einer Firma – käme also 
in Wellen und gehäuft und auch bei Personen vor, die 
Kontakt untereinander hatten. Würde es sich um ein 
bereits bekanntes Symptombild handeln, bestünde im 
Grunde kein Anlass, nach neuen Krankheiten zu suchen. 
Nur dann, wenn die bekannten Krankheiten sorgfältig – 
und erfolglos – abgeklopft wurden, kann man die Mög-
lichkeit in Erwägung ziehen, dass es sich um eine völlig 
neue, bisher unbekannte Krankheit handelt.

Es muss ein neues, gefährliches und  

möglicherweise durch Ansteckung entstandenes  

klinisches Symptombild gefunden werden. 

Virus? 

1. Schritt: 

 Foto: Shutterstock/Lightspring 

So sehr man es auch dreht und 
wendet: Klinisch ist COVID-19 

(die angeblich durch das Corona-
virus SARS-CoV-2 verursach-
te Viruserkrankung) nicht von 
Schnupfen, einer Grippe oder einer 

Lungenentzündung zu unterschei-
den. Zwar wird manchmal behaup-
tet, Corona zeichne sich durch 
besonders starke Atemnot und ge-
legentlich durch « Verlust des Ge-
ruchs- und Geschmackssinns» aus, 
aber das wirkt sehr erzwungen und 
es fehlen die notwendigen wissen-
schaftlichen Daten dazu. (1) 

COVID-19 stellt beim besten 
Willen kein neues Krankheitsphä-
nomen dar. Schwere und manch-
mal tödliche Lungenentzündungen 
treten jedes Jahr millionenfach 
auf. Doch selbst wenn weltweit 
Corona-Patienten klar von Influ-
enza-Patienten unterscheidbare 
Symptome zeigen würden, dann 
müssten diese zusätzlich viel ge-
sundheitsschädlicher und weit ver-
breiteter sein als die der Influenza, 
um den von der WHO ausgerufe-
nen internationalen Gesundheits-
notstand zu rechtfertigen. (tk)  Die Corona-Erkrankung hat in ihrer Sympto-

matik keinerlei Alleinstellungsmerkmal. Alle 
Anzeichen, die auf eine Grippeerkrankung hin-
deuten, können auch als Corona-Symptome 
identifiziert werden. 

Quelle: 
1. morgenpost.de, Coronavirus: Typische Symptome und Anzeichen 
der Infektion, 15.04.2020

Corona 

Findet man bei  
COVID-19 neuartige  

Symptome?  
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Wenn ein gefährliches Virus durch Eu-
ropa wütet, dann sagt einem schon 

der gesunde Menschenverstand, dass sich 
dadurch die Gesamttodeszahlen in Europa 
extrem erhöhen müssen. Das ist für jeden 
zu begreifen. Warum sollte man radikale 
Massnahmen wie Ausgangssperren durch-
setzen, wenn keine klar höhere Sterblich-
keit festzustellen ist? Das wäre Irrsinn. 

Am 7. Januar 2020 wurde laut o�ziellen 
Verlautbarungen das neue Corona-Virus 
(SARS-CoV-2) in China entdeckt. Studien 
bestätigen mittlerweile allerdings, dass das 
Virus schon Monate vorher zirkulierte. Das 
österreichische Nachrichten-Portal «die 
Presse» erklärt:  

Forscher der ETH Zürich und ein For-
schungsteam der Universität Mailand ge-
hen inzwischen davon aus, dass das Virus 
bereits im Oktober-November 2019 ange-
fangen hatte, zu zirkulieren, und nicht wie 
zunächst angenommen erst im Dezember. 
Diese Studien gehen davon aus, dass CO-
VID-19 erst im Laufe der Zeit sein hohes 
Ansteckungspotential entwickelt hatte, 
doch nichtsdestotrotz hatte das Virus da-
mit eigentlich mehr als genug Zeit, sich 
ungehindert verbreiten zu können. Man 
muss bedenken, dass sich eine infizierte 
Person, die Symptome entwickelt wie etwa 
Hustenreiz, bereits in einem fortgeschrit-

tenen Krankheitsstadium befindet. Bereits 
Tage – ja sogar Wochen – bevor sich die 
Krankheit überhaupt bemerkbar macht, 
gilt der infizierte Mensch als potenzieller 
Überträger. Der Lockdown kam also in je-
dem Fall zu spät.(1)

Hätte das Virus bei einer Inkubations-
zeit (Zeit zwischen Infektion mit einem 
Krankheitserreger und dem Auftreten der 
ersten Symptome) von gerade einmal zwei 
bis zehn Tagen (2) nicht schon früh im Win-
ter 2019/2020 für hohe Todeszahlen auf der 
ganzen Welt sorgen müssen? 

Die Gesamtmortalität in Europa lag 
allerdings monatelang im Normalbereich 
oder sogar darunter, obwohl COVID-19 Eu-
ropa gemäss neuester Erkenntnisse längst 
erreicht hatte. Eine erhöhte Mortalität hät-
te frühzeitig im europäischen Monitoring 
(EuroMOMO) sichtbar werden müssen, 
doch diese war lange nicht festzustellen. (3) 
Erst Ende Februar 2020 wurde ein kurzzei-
tiger, mittlerweile wohl wieder zurückge-
hender Anstieg der Gesamttodeszahlen in 
Europa erkennbar. Inwieweit man diesen 
Anstieg einem gefährlichen Virus zurech-
nen kann, steht zur Debatte. Zahlreiche 
andere Faktoren (siehe S.32 �. ), vor allem 
die eingeleiteten Massnahmen, müssten 
ebenso berücksichtigt werden. Fakt ist: 
Auch die erhöhten allgemeinen Todes-

zahlen Ende Februar 2020 überschritten 
die vom Winter 2016/2017 nicht. Diese Zeit 
erhöhter Mortalität ging damals von der 
Ö�entlichkeit weitgehend unbemerkt von-
statten. Es ist schwer nachzuvollziehen, 
wie ähnliche Zi�ern heute einen europa-
weiten Shutdown rechtfertigen. 

Ob dieses Hoch, auf das ganze Jahr ge-
rechnet, eine Rolle spielen wird, ist noch 
unklar. Der deutsche Virologe Hendrik 
Streeck vermutete in einem Interview Mit-
te März, dass COVID-19 die Gesamtsterb-
lichkeit in Deutschland nicht erhöhen 
werde, die normalerweise bei rund 2.500 
Personen pro Tag liege. Streeck erwähnte 
den Fall eines 78 Jahre alten Mannes mit 
Vorerkrankungen, der an einem Herzver-
sagen starb, nachträglich positiv auf CO-
VID-19 getestet und deshalb in die Statistik 
der COVID-19-Todesfälle aufgenommen 
wurde. (4)

 

Harmloser als  
eine Grippe? 

Eine epidemiologische Studie aus Japan 
kam zu dem Ergebnis, dass die Mortalität 
bei COVID-19-Patienten selbst in der chi-
nesischen Stadt Wuhan bei nur 0.04% bis 
0.12% gelegen habe und somit eher gerin-

Wie tödlich ist das «Corona-Virus»? 

Quelle: rundblick-niedersachsen.de, Finanz-Professor:  
«Das ist das grösste Umverteilungsprogramm in Friedens-
zeiten», 02.04.2020 

«Der europäische ‹Mortalitäts-Monitor›, an 
den wöchentlich alle Sterbefälle gemeldet 
werden, zeigt sogar momentan eine Un-
tersterblichkeit an. Auch der befürchtete 
Ansturm auf die Krankenhäuser ist ausge-
blieben. Es fehlen somit belastbare Daten, die 
die Schwere der Eingri�e rechtfertigen.» 

Professor Dr. Stefan Homburg, Direktor des Instituts für 
öffentliche Finanzen an der Leibniz-Universität in Hannover, 

am 02.04.2020 , als die Daten noch keine Übersterblichkeit 
anzeigten, Massnahmen jedoch bereits durchgesetzt wurden 

  Foto: Stefan Homburg 

(https://en.m.wikipedia.org/wiki/ 

File:Stefan_Homburg_2013.jpg)  

https://creativecommons.org/ 

licenses/by-sa/3.0/deed.en 



25Ausgabe 32, Mai 2020

EuroMOMO ist ein Netzwerk, welches Daten zur Sterblichkeit in Europa abbildet und verö�entlicht. Auf dem Bild zu sehen sind die gesamteuropäischen 
Daten von 2016 bis zur 15. Kalenderwoche 2020. Die Kurve der Todeszahlen (grün) geht jedes Jahr in den Wintermonaten nach oben und sinkt in der 
warmen Jahreszeit ab. Ob die erhöhten Totenzi�ern Ende Februar 2020 etwas mit einem tödlichen Virus zu tun haben, steht noch zur Debatte (siehe 
S.32 �.). Selbst wenn dies der Fall wäre, ist damit am 12.04.2020 laut EuroMOMO nicht einmal die Sterblichkeit aus dem Winter 2016/2017 überschritten 
worden. Wie diese Zahlen einen europaweiten «Lockdown» rechtfertigen sollen, ist schwer nachzuvollziehen.

Schweden

ger sei als bei der saisonalen Grippe, deren 
Todesrate bei ca. 0.1% liegt. Als Grund für 
die o�enbar stark überschätzte Tödlichkeit 
von COVID-19 vermuten die Forscher, dass 
in Wuhan ursprünglich nur die schwereren 
Fälle erfasst worden seien, die Krankheit 
bei vielen Personen jedoch symptomlos 
oder mild verlief. (5) 

Eine neue französische Studie mit dem 
Titel «SARS-CoV-2: Angst versus Daten» 
schlussfolgerte, dass «das Problem durch 
SARS-CoV-2 vermutlich überschätzt wird», 
da sich «die Mortalität von SARS-CoV-2 
nicht wesentlich unterscheidet von ge-
wöhnlichen Coronaviren (Erkältungsviren), 
die in einem Krankenhaus in Frankreich 
untersucht wurden». Diese «Corona-Viren» 
kommen jedes Jahr vor und werden bei Er-
kältungen regelmässig entdeckt, sind also 
nichts Besonderes und vor allem nichts be-
sonders Gefährliches. (6) 

Laut Stanford-Professor John P.A. Io-
annidis gibt es für die derzeit beschlos-
senen Massnahmen keine ausreichende 
medizinische Datengrundlage. Das neue 
Coronavirus sei womöglich selbst bei äl-
teren Personen nicht gefährlicher als eini-
ge der üblichen Corona-Viren. (7) Er zeigte 
anhand der Daten des Kreuzfahrtschi�es 
Diamond Princess, dass die alterskorrigier-
te Letalität (Anteil der Verstorbenen unter 
den Erkrankten) von COVID-19 bei 0.025% 
bis 0.625% liegt, das heisst im Bereich einer 
starken Erkältung oder einer Grippe. 

Der deutsche Immunologe und Toxi-
kologe Professor Stefan Hockertz erklärte 

Schlagzeile der Hamburger Morgenpost vom 06.04.2020. Aussage des Hamburger Rechtsmediziners 
Püschel, der mittlerweile schon über 100 positiv auf Corona getestete Verstorbene untersucht hat.

«Dieses Virus beeinflusst in einer völ-
lig überzogenen Weise unser Leben. 

Das steht in keinem Verhältnis zu der Gefahr, 
die vom Virus ausgeht. Und der astronomische 

wirtschaftliche Schaden, der jetzt entsteht, ist der Gefahr, die 
von dem Virus ausgeht, nicht angemessen. Ich bin überzeugt, 
dass sich die Corona-Sterblichkeit nicht mal als Peak in der Jah-
ressterblichkeit bemerkbar machen wird.» 

Prof. Dr. Klaus Püschel, Rechtsmediziner und Chef der Hamburger Rechtsmedizin
Quelle: mopo.de, Rechtsmediziner: «Ohne Vorerkrankung ist in Hamburg an Covid-19 noch kei-
ner gestorben», 06.04.2020  

 Foto: Axel Hindemith (https://commons.wikimedia.org/ 

wiki/File:Klaus_P%C3%BCschel_NLD_Hannover_Vortrag.jpg)  

https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.en 

in einem Interview, dass COVID-19 nicht 
gefährlicher sei als die Influenza (Grippe), 
sondern nur viel genauer beobachtet werde. 
Gefährlicher als das Virus seien die Angst 
und die Panik, die durch die Medien ausge-
löst wurden, sowie die «autoritäre Reakti-
on» vieler Regierungen. Er betonte zudem, 
dass viele der angeblichen «Corona-Toten» 
in Wirklichkeit an anderen Erkrankungen 
gestorben und zusätzlich positiv auf Coro-
na-Viren getestet worden seien. Hockertz 
vermutete, dass bis zu zehnmal mehr Per-

Eine erhöhte Sterblichkeit Ende Februar 2020 ist auch in Schweden feststellbar, das auf die extremen «Schutz-Massnahmen» wie im Rest Europas 
verzichtete. Würde man davon ausgehen, dass COVID-19 den Hauptfaktor für die Übersterblichkeit darstellt, dann müsste man auch feststellen, dass 
die europaweite Lockdown-Politik relativ nutzlos war, da die Todeszahlen in den meisten Ländern mit Lockdown genauso anstiegen wie in Schweden. 

sonen als berichtet COVID-19 bereits ge-
habt, davon indes kaum etwas bemerkt 
hätten. (8) 

Der argentinische Virologe und Bio-
chemiker Pablo Goldschmidt erklärte 
ebenfalls, dass COVID-19 nicht gefährli-
cher sei als eine starke Erkältung oder die 
Grippe. Es sei sogar möglich, dass der CO-
VID-19-Erreger bereits in früheren Jahren 
zirkulierte, aber nicht entdeckt worden 

Erhöhte Todeszahlen in 
Schweden ab Ende Februar
















































































































