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MaRnahmen gegen ihn verstoBen

Wir, belgische Arzte und Angehdrige der Gesundheitsberufe, méchten unsere tiefe
Besorgnis Uber den Verlauf der Ereignisse der letzten Monate im Zusammenhang mit
dem Ausbruch des SARS-CoV-2-Virus zum Ausdruck bringen.

Wir fordern die Politiker auf, sich unabhangig und kritisch Gber den
Entscheidungsprozess und die obligatorische Durchfiihrung der Corona-MalRnahmen
zu informieren. Wir fordern, dass die politische Diskussion Gber Corona wieder das
Ziel, dem die Malinahmen dienen sollen, ins Auge fasst: die Verbesserung unserer
offentlichen Gesundheit in kdrperlicher, geistiger und emotionaler Hinsicht. Wir
argumentieren, dass Mallnahmen zur Kontrolle des Coronavirus unverhaltnismafig
sind und mehr Schaden als Nutzen anrichten. Fur diese Politik gibt es keine
medizinische Rechtfertigung mehr: Wir fordern daher die sofortige Einstellung aller
MaBnahmen. Wir fordern die Wiederherstellung unserer normalen demokratischen
Regierungs- und Rechtsstrukturen und eine offene Debatte, in der alle Experten ohne
jede Form der Zensur angesprochen werden.



-Eine Ldésung darf nicht schlimmer sein als die Krankheit” ist eine These, die in der
aktuellen Situation aktueller ist denn je zuvor. Vor Ort stellen wir jedoch fest, dass die
Kollateralschaden, die jetzt in der Bevolkerung verursacht werden, kurz- und
langfristig grofiere Auswirkungen auf alle Bevolkerungsschichten haben werden als
die Zahl der jetzt vor Corona geschitzten Personen.

Unserer Meinung nach stehen die derzeitigen Corona-MaflRhahmen und die strengen
Strafen bei Nichteinhaltung im Widerspruch zu den Werten, die vom belgischen
Obersten Gesundheitsrat formuliert wurden, der bis vor Kurzem als
Gesundheitsbehorde stets fur eine qualitativ hochwertige Medizin in unserem Land
gesorgt hat: ,Wissenschaft — Expertise — Qualitat — Unparteilichkeit — Unabhangigkeit
Transparenz®.

Wir glauben, dass die Politik verbindliche MaRnahmen eingeflhrt hat, die nicht
ausreichend wissenschaftlich fundiert und einseitig ausgerichtet sind, und dass es in
den Medien nicht genugend Raum fur eine offene Debatte gibt, in der unterschiedliche
Ansichten und Meinungen gehort werden. Daruber hinaus ist nun auch jede
Gemeinde und Provinz bevollmachtigt, eigene MalRnahmen — begrindet oder
unbegrindet — hinzuzufligen.

Weiter steht die strikte, repressive Corona-Politik in scharfem Kontrast zu der bisher
minimalen Politik der Regierung, wenn es um Krankheitspravention, Starkung des
eigenen Immunsystems durch eine gesunde Lebensweise, optimale Versorgung mit
Aufmerksamkeit fur den Einzelnen und Investitionen in Pflegepersonal geht.

Das Konzept der Gesundheit

1948 definierte die WHO Gesundheit wie folgt: ,Gesundheit ist ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder anderen kérperlichen Beeintrachtigungen.®

Gesundheit ist also ein weit gefasster Begriff, der Uber das Physische hinausgeht und
das emotionale und soziale Wohlbefinden des Einzelnen einschlief3t. Unter dem
Gesichtspunkt des Bekenntnisses zu den grundlegenden Menschenrechten hat auch
Belgien die Pflicht, diese Menschenrechte in seine Entscheidungsfindung
einzubeziehen, wenn es um Mallnahmen im Zusammenhang mit der 6ffentlichen
Gesundheit geht.

Die derzeitigen weltweiten Mallnahmen zur Bekampfung von SARS-CoV-2 verletzen
diese Vision von Gesundheit und Menschenrechten in hohem Mal3e. Zu den
Malinahmen gehoéren das obligatorische Tragen einer Mundmaske (auch im Freien
und bei sportlichen Aktivitaten, in einigen Gemeinden auch dann, wenn sich keine
anderen Personen in der Nahe aufhalten), physische Distanzierung, soziale Isolation,
obligatorische Quarantane flr einige Gruppen und Hygienemal3nahmen.

Die vorhergesagte Pandemie mit Millionen von Todesopfern

Zu Beginn der Pandemie waren die MalRnahmen verstandlich und fanden breite
Unterstutzung, auch wenn es bei der Umsetzung Unterschiede zu den Landern um
uns herum gab. Die WHO sagte ursprunglich eine Pandemie voraus, die 3,4 Prozent
an Opfer in der Gesamtbevadlkerung, das heifdt Millionen von Toten fordern wurde
aufgrund eines hoch ansteckendes Virus, flr das es keine Behandlung oder Impfstoff



gibt. Dies wiirde einen beispiellosen Druck auf die Intensivstationen (ICUs) unserer
Krankenhauser ausuben. Dies flhrte zu einer globalen Alarmsituation, die in der
Geschichte der Menschheit beispiellos war: Die ,Abflachung der Kurve* sollte durch
einen Lockdown erreicht werden, der die gesamte Gesellschaft und Wirtschaft
lahmlegte und gesunde Menschen unter Quarantane stellte. Soziale Distanzierung
wurde in Erwartung eines Rettungsimpfstoffes zur neuen Normalitat.

Die Fakten tiber Covid-19

Allmahlich wurde von vielen Quellen die Alarmglocken geldutet: Die objektiven Fakten
zeigten etwas vollig anderes.

Der Verlauf von Covid-19 folgte dem Verlauf einer normalen Infektionswelle dhnlich
einer Grippesaison. Wie jedes Jahr sehen wir eine Mischung von Grippeviren, die der
Kurve folgt: zuerst die Rhinoviren, dann die Influenza-A- und -B-Viren, gefolgt von den
Coronaviren. Es gibt nichts, was von dem abweicht, was wir normalerweise sehen.

Die Verwendung des unspezifischen PCR-Tests, der viele falsch-positive Ergebnisse
liefert, ergab ein exponentielles Bild. Dieser Test wurde mit einem Notfallverfahren
Uberstlrzt durchgefihrt und wurde nie ernsthaft selbst getestet. Der Hersteller warnte
ausdrucklich davor, dass dieser Test fur die Forschung und nicht fir die Diagnostik
gedacht war.

Der PCR-Test arbeitet mit Zyklen der Vervielfaltigung von genetischem Material —
jedes Mal wird ein Stuck Genom vervielfaltigt. Jegliche Kontamination (zum Beispiel
andere Viren, Trummer aus dem alten Virusgenom) kann moglicherweise falsch
positiv getestet werden.

Der Test misst also nicht, wie viele Viren in der Probe vorhanden sind. Eine echte
Virusinfektion bedeutet eine massive Prasenz von Viren, die sogenannte Viruslast.
Wenn jemand positiv getestet wird, bedeutet dies nicht, dass diese Person tatsachlich
klinisch infiziert ist, krank ist oder krank werden wird. Das Koch’sche Postulat wurde
nicht erfullt (,Der reine Wirkstoff, der bei einem Patienten mit Symptomen gefunden
wird, kann bei einem gesunden Menschen die gleichen Symptome hervorrufen®).

Da ein positiver PCR-Test nicht automatisch eine aktive Infektion oder Infektiositat
anzeigt, rechtfertigt dies nicht die sozialen Maldnahmen, die allein auf diesen Tests
basieren.

Lockdowns: Vergleicht man die Infektionswellen von Landern mit strikter Lockdown-
Politik mit Landern, die dies nicht getan haben (Schweden, Island ...), sieht man
ahnliche Kurven. Es besteht also kein Zusammenhang zwischen dem verhangten
Lockdown und dem Verlauf der Infektion. Der Lockdown fiihrte nicht zu einer
niedrigeren Sterblichkeitsrate.

Wenn wir uns das Datum der Anwendung der verhangten Sperren ansehen, stellen
wir fest, dass es festgelegt wurde, nachdem der Hohepunkt bereits voruber war und
zuruckging. Der Ruckgang war also nicht die Folge der ergriffenen Mallinahmen.

Wie jedes Jahr scheint es, dass die klimatischen Bedingungen (Wetter, Temperatur
und Feuchtigkeit) und eine wachsende Immunitat die Infektionswelle eher verringern.

Unser Immunsystem



Seit Tausenden von Jahren ist der menschliche Kérper taglich Feuchtigkeit und
Tropfchen ausgesetzt, die infektiése Mikroorganismen (Viren, Bakterien und Pilze)
enthalten.

Das Eindringen dieser Mikroorganismen wird durch einen fortgeschrittenen
Abwehrmechanismus — das Immunsystem — verhindert. Ein starkes Immunsystem ist
auf eine normale tagliche Exposition gegenuber diesen mikrobiellen Einflissen
angewiesen. UbermaRige hygienische MaRnahmen wirken sich nachteilig auf unsere
Immunitat aus.

Nur Menschen mit einem schwachen oder schlecht funktionierenden Immunsystem
sollten durch umfassende Hygiene oder soziale Distanzierung geschutzt werden. Die
Grippe wird im Herbst (in Kombination mit Covid-19) wieder auftreten, und eine
mogliche Abnahme der natlrlichen Widerstandsfahigkeit konnte zu noch mehr
Todesopfern fuhren. Unser Immunsystem besteht aus zwei Teilen: einem
angeborenen unspezifischen Immunsystem und einem adaptiven Immunsystem. Das
unspezifische Immunsystem bildet eine erste Barriere: Haut, Speichel, Magensaft,
Darmschleim, vibrierende Haarzellen, kommensale Flora ... und verhindert die
Anheftung von Mikroorganismen an das Gewebe. Wenn sie sich anlagern, kdnnen
Makrophagen dazu fuhren, dass die Mikroorganismen eingekapselt und zerstort
werden.

Das adaptive Immunsystem besteht aus der Schleimhautimmunitat (IgA-Antikorper,
die hauptsachlich von Zellen im Darm und Lungenepithel produziert werden), der
zellularen Immunitat (T-Zell-Aktivierung), die im Kontakt mit fremden Substanzen oder
Mikroorganismen entstehen kann, und der humoralen Immunitat (IgM- und IgG-
Antikorper, die von den B-Zellen produziert werden). Neuere Forschungen zeigen,
dass beide Systeme stark miteinander verflochten sind.

Es scheint, dass die meisten Menschen bereits eine angeborene oder allgemeine
Immunitat, zum Beispiel gegen Grippe und andere Viren, besitzen. Dies wird durch
die Ergebnisse auf dem Kreuzfahrtschiff Diamond Princess bestatigt, das wegen
einiger Passagiere, die an Covid-19 starben, in Quarantane gestellt wurde. Die
meisten Passagiere waren altere Menschen und befanden sich in einer idealen
Ubertragungssituation auf dem Schiff. Es stellte sich jedoch heraus, dass 75 Prozent
nicht infiziert waren. Selbst in dieser Hochrisikogruppe ist also die Mehrheit gegen das
Virus resistent. Eine Studie in der Zeitschrift Cell zeigt, dass die meisten Menschen
das Coronavirus durch mukosale (IgA) und zellulare Immunitat (T-Zellen)
neutralisieren, wahrend sie nur wenige oder keine Symptome haben. Die Forscher
fanden bis zu 60 Prozent SARS-CoV-2-Reaktivitat mit CD4-positive T-Zellen in einer
nicht infizierten Population, was auf Kreuzreaktionen mit anderen Erkaltungsviren
(Coronaviren) schlie3en lasst. So haben die meisten Menschen bereits eine
angeborene oder Kreuzimmunitat, weil sie bereits mit Varianten desselben Virus in
Kontakt waren.

Die Antikorperbildung (IgM und IgG) durch B-Zellen nimmt nur einen relativ kleinen
Teil unseres Immunsystems ein. Dies kann erklaren, warum bei einem
Antikérperanteil von funf bis zehn Prozent bereits eine Gruppenimmunitat vorliegen
kann. Die Wirksamkeit von Impfstoffen wird danach beurteilt, ob wir diese Antikorper
haben oder nicht. Dies ist eine Falschdarstellung.



Die meisten Menschen, die positiv getestet werden (PCR), haben keine
Beschwerden. Ihr Immunsystem ist stark genug. Die Starkung der naturlichen
Immunitat ist ein viel logischerer Ansatz. Pravention ist ein wichtiger Pfeiler: gesunde,
vollwertige Ernahrung, Bewegung an der frischen Luft — ohne Mundmaske —,
Stressabbau und die Pflege emotionaler und sozialer Kontakte.

Folgen der sozialen Isolation auf die physische und psychische Gesundheit

Soziale Isolation und wirtschaftlicher Schaden haben zu einer Zunahme von
Depressionen, Angstzustanden, Selbstmorden, innerfamilidrer Gewalt und
Kindesmissbrauch geflihrt.

Studien haben gezeigt, dass Menschen umso resistenter gegen Viren sind, je mehr
soziale und emotionale Verpflichtungen sie haben. Isolation und Quarantane haben
viel eher todliche Folgen.

Isolationsmaflinahmen haben auch dazu gefuhrt, dass viele altere Menschen nicht
mehr korperlich aktiv und gezwungen sind, in geschlossenen Raumen zu bleiben.
Dabei wirkt sich ausreichende Bewegung positiv auf die kognitive Funktionsfahigkeit
aus, reduziert depressive Beschwerden und Angste und verbessert die kérperliche
Gesundheit, das Energieniveau, das Wohlbefinden und die allgemeine
Lebensqualitat.

Angst, anhaltender Stress und die durch soziale Distanzierung hervorgerufene
Einsamkeit haben nachweislich einen negativen Einfluss auf die psychische und
allgemeine Gesundheit.

Ein hoch ansteckender Virus mit Millionen von Todesfallen ohne jegliche
Behandlung?

Die Sterblichkeitsrate erwies sich als um ein Vielfaches niedriger als erwartet und lag
nahe an der einer normalen saisonalen Grippe (0,2 Prozent). Die Zahl der
registrierten Corona-Todesfalle scheint daher immer noch Gberschatzt zu werden.

Es besteht ein Unterschied zwischen dem Tod durch Corona und dem Tod mit
Corona. Der Mensch ist oft Trager mehrerer Viren und potenziell pathogener
Bakterien zur gleichen Zeit. Berucksichtigt man die Tatsache, dass die meisten
Menschen, die schwere Symptome entwickelten, unter einer zusatzlichen Pathologie
litten, kann man nicht einfach schlussfolgern, dass eine Infektion mit Corona die
Todesursache war. Dies wurde in den Statistiken oft nicht berucksichtigt.

Die am starksten gefahrdeten Gruppen sind klar identifizierbar. Die Uberwiegende
Mehrheit der verstorbenen Patienten war 80 Jahre alt oder alter. Die Mehrheit (70
Prozent) der Verstorbenen, jlinger als 70 Jahre, hatte eine Grunderkrankung, wie zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Leiden, Diabetes mellitus, chronische Lungenkrankheit oder
Fettleibigkeit. Die Uberwiegende Mehrheit der Infizierten (> 98 Prozent) erkrankte nicht
oder kaum oder erholte sich spontan.

Inzwischen gibt es fur diejenigen, die schwere Krankheitssymptome zeigen, eine
erschwingliche, sichere und wirksame Therapie in Form von HCQ
(Hydroxychloroquin), Zink und AZT (Azithromycin). Rasch angewendet, fuhrt es zur



Heilung und verhindert oft einen Krankenhausaufenthalt. Kaum jemand muss jetzt
noch sterben.

Diese wirksame Therapie wurde durch die klinische Erfahrung von Kollegen auf
diesem Gebiet mit beeindruckenden Ergebnissen bestatigt. Dies steht in scharfem
Kontrast zu der theoretischen Kritik (unzureichende Begrindung durch
Doppelblindstudien), die in einigen Landern (zum Beispiel Niederlande) sogar zum
Verbot dieser Therapie geflihrt hat. Eine Meta-Analyse in ,The Lancet®, die keine
Wirkung des HCQ zeigen konnte, wurde zuriickgezogen. Die verwendeten primaren
Datenquellen erwiesen sich als unzuverlassig, und zwei von drei Autoren befanden
sich in einem Interessenkonflikt. Die meisten der auf dieser Studie basierenden
Richtlinien blieben jedoch unverandert ...

Wir stellen uns ernsthafte Fragen zu diesem Stand der Dinge. In den USA schloss
sich eine Gruppe von Arzten vor Ort, die taglich Patienten sehen, zu ,America’s
Frontline Doctors* zusammen und gab eine Pressekonferenz, die millionenfach
verfolgt wurde.

Auch der franzdsische Prof. Didier Raoult vom ,Institut d’infectiologie de Marseille*
(IHU) stellte im April diese vielversprechende Kombinationstherapie vor. Der
niederlandische Allgemeinmediziner Rob Elens, der in seiner Praxis mit der oben
genannten Kombination viele Patienten heilte, forderte in einer Petition die Kollegen
zur Therapiefreiheit auf. Die definitive Evidenz stammt aus der epidemiologischen
Nachbeobachtung in der Schweiz: Sterblichkeitsraten im Vergleich zu und ohne diese
Therapie.

Aus den erschitternden Medienbildern des ARDS (Akutes Atemnotsyndrom), bei dem
Menschen qualvoll erstickt und kunstlich beatmet wurden, wissen wir heute, dass dies
durch eine Ubertriebene Immunreaktion mit intravaskularer Gerinnung in den
Lungenblutgefal’en verursacht wurde. Durch die Gabe von Blutverdiinnern und
Dexamethason und den Verzicht auf eine kinstliche Beatmung, die, wie sich
herausstellte, zu einer zusatzlichen Schadigung des Lungengewebes fuhrte, muss
auch diese geflurchtete Komplikation nicht mehr tddlich verlaufen.

Es handelt sich also nicht um einen Killervirus, sondern um einen gut behandelbaren
Zustand.

Ausbreitung

Die Ausbreitung erfolgt durch Trépfcheninfektion (nur bei Patienten, die husten oder
niesen) und Aerosole in geschlossenen, unbeliifteten Raumen. Eine Kontamination im
Freien ist daher nicht moglich. Kontaktverfolgung und epidemiologische Studien
zeigen, dass gesunde Menschen (oder positiv getestete asymptomatische Trager)
praktisch nicht in der Lage sind, das Virus zu Ubertragen. Gesunde Menschen
gefahrden sich also nicht gegenseitig. Der Transfer tiber Gegenstande (zum Beispiel
Geld, Einkaufe oder Einkaufswagen) ist wissenschaftlich nicht belegt.

All dies stellt die gesamte Politik der sozialen Distanzierung und der obligatorischen
Mundmasken fur gesunde Menschen ernsthaft infrage — dafur gibt es keine
wissenschaftliche Grundlage.

Masken



Mundmasken gehoéren in Kontexte, in denen Kontakte mit erwiesenermalen
gefahrdeten Gruppen oder Personen mit Beschwerden der oberen Atemwege
stattfinden, sowie in einen medizinischen Kontext, zum Beispiel Krankenhaus oder
Altersheim. Sie verringern das Risiko einer Tropfcheninfektion durch Niesen oder
Husten. Mundmasken bei gesunden Personen sind gegen die Ausbreitung von
Virusinfektionen unwirksam.

Das Tragen einer Maske ist nicht ohne Nebenwirkungen. Sauerstoffmangel
(Kopfschmerzen, Ubelkeit, Midigkeit, Konzentrationsverlust) tritt relativ schnell auf,
ein Effekt, der der Hohenkrankheit ahnlich ist. Taglich sehen wir nun Patienten, die
uber Kopfschmerzen, Nebenhohlenprobleme, Atembeschwerden und Hyperventilation
aufgrund des Tragens von Masken klagen. Dartber hinaus fuhrt das angesammelte
CO2 zu einer toxischen Versauerung des Organismus, die unsere Immunitat
beeintrachtigt. Einige Experten warnen sogar vor einer verstarkten Ubertragung des
Virus bei unsachgemaler Verwendung der Maske.

Unser Arbeitsgesetzbuch (Codex 6) bezieht sich auf einen CO2-Gehalt (Bellftung am
Arbeitsplatz) von 900 ppm, maximal 1200 ppm unter besonderen Umstanden. Nach
dem Tragen einer Maske fur eine Minute wird dieser toxische Grenzwert erheblich
uberschritten, und zwar auf Werte, die drei- bis viermal hoher sind als diese
Hochstwerte. Wer eine Maske tragt, befindet sich also in einem extrem schlecht
belufteten Raum.

Die unangemessene Verwendung von Masken ohne eine umfassende medizinische
kardiopulmonale Testdatei wird daher von anerkannten Sicherheitsfachleuten fur
Arbeitnehmer nicht empfohlen. Krankenhauser haben in ihren Operationssélen eine
sterile Umgebung, in der das Personal Masken tragt, und es gibt eine prazise
Regulierung der Feuchtigkeit/Temperatur mit entsprechend Uberwachtem
Sauerstofffluss, um dies auszugleichen und somit strenge Sicherheitsstandards zu
erfillen.

Eine zweite Coronawelle?

In Belgien wird nun eine zweite Welle diskutiert, die eine weitere Verscharfung der
Malinahmen zur Folge haben soll. Eine genauere Untersuchung der Zahlen von
Sciensano (letzter Bericht vom 3. September 2020) zeigt jedoch, dass die Zahl der
Infektionen seit Mitte Juli zwar zugenommen hat, jedoch nicht die Zahl der
Krankenhauseinweisungen und Todesfalle zu diesem Zeitpunkt. Es handelt sich also
nicht um eine zweite Coronawelle, sondern um eine sogenannte ,Fallchemie®
aufgrund einer erhéhten Anzahl von Tests.

Die Zahl der Krankenhauseinweisungen oder Todesfalle hat in den letzten Wochen
kurzzeitig minimal zugenommen, aber bei der Interpretation mussen wir die juingste
Hitzewelle berlcksichtigen. Hinzu kommt, dass die Uberwiegende Mehrheit der Opfer
nach wie vor der Bevolkerungsgruppe > 75 Jahre angehort.

Dies deutet darauf hin, dass der Anteil der getroffenen MalRnahmen in Bezug auf die
arbeitende Bevolkerung und die Jugendlichen in keinem Verhéltnis zu den
angestrebten Zielen steht. Die Uberwiegende Mehrheit der positiv getesteten



»Infizierten“ gehort der Altersgruppe der Erwerbsbevoélkerung an, die aufgrund eines
gut funktionierenden Immunsystems keine oder nur begrenzte Symptome entwickelt.
Es hat sich also nichts geandert — der HoOhepunkt ist vorbei.

Starkung einer Praventionspolitik

Die Corona-MalRnahmen bilden einen markanten Kontrast zu der bisher von der
Regierung verfolgten Minimalpolitik, wenn es um fundierte MalRhahmen mit
nachgewiesenen gesundheitlichen Vorteilen wie die Zuckersteuer, das Verbot von
(E-)Zigaretten und darum geht, gesunde Ernahrung, Bewegung und soziale
Unterstutzungsnetze finanziell attraktiv und allgemein zugénglich zu machen. Es ist
eine verpasste Gelegenheit flr eine bessere Praventionspolitik, die einen
Mentalitatswandel in allen Bevolkerungsschichten mit klaren Ergebnissen fur die
offentliche Gesundheit hatte bewirken konnen. Gegenwartig flieRen nur drei Prozent
des Gesundheitsbudgets in die Pravention.

Der Hippokratische Eid

Als Arzte haben wir den Hippokratischen Eid abgelegt: ,Ich werde mich vor allem um
meine Patienten kimmern, ihre Gesundheit férdern und ihr Leiden lindern.

»lch werde meine Patienten richtig informieren.”

,Selbst unter Druck werde ich mein medizinisches Wissen nicht fur Praktiken
einsetzen, die gegen die Menschlichkeit verstol3en.”

Die gegenwartigen Mallnahmen zwingen uns, gegen diesen Eid zu handeln. Andere
Angehdrige der Gesundheitsberufe haben einen ahnlichen Kodex.

Das ,primum non nocere® (auf Deutsch: Zuerst einmal nicht schaden®, von dem jeder
Arzt und jeder Angehdrige eines Gesundheitsberufes ausgeht, wird auch durch die
gegenwartigen Mafinahmen und die Aussicht auf die mogliche Einfuhrung eines
allgemeinen Impfstoffs untergraben, der keinen umfangreichen vorherigen Tests
unterzogen wird.

Impfstoff

Umfassende Studien zu Grippeimpfungen zeigen, dass es uns in zehn Jahren nur
dreimal gelungen ist, einen Impfstoff mit einer Wirksamkeit von mehr als 50 Prozent
zu entwickeln. Die Impfung unserer alteren Menschen scheint ineffizient zu sein. Bei
uber 75-Jahrigen ist die Wirksamkeit nahezu inexistent.

Aufgrund der standigen natlrlichen Mutation der Viren, wie wir sie auch jedes Jahr
beim Grippevirus sehen, ist ein Impfstoff hdchstens eine Ubergangslésung, die jedes
Mal danach neue Impfstoffe erfordert. Ein ungetesteter Impfstoff, der im
Notfallverfahren eingesetzt wird und fur den die Hersteller bereits eine rechtliche
Immunitat gegen mogliche Schaden erlangt haben, wirft ernste Fragen auf. Wir wollen
unsere Patienten nicht als Versuchskaninchen benutzen. Weltweit wird mit 700.000
Fallen von Schadigung oder Tod durch den Impfstoff gerechnet. Wenn 95 Prozent der
Menschen Covid-19 praktisch symptomfrei erleben, ist das Risiko einer Exposition
gegenuber einem ungetesteten Impfstoff unverantwortlich.

Die Rolle der Medien und der offizielle Kommunikationsplan



In den letzten Monaten schienen Zeitungs-, Radio- und Fernsehmacher fast unkritisch
hinter dem Expertengremium und der Regierung zu stehen, wo gerade die Presse
kritisch sein und eine einseitige Regierungskommunikation verhindern sollte. Dies hat
zu einer offentlichen Kommunikation in unseren Nachrichtenmedien gefiihrt, die eher
einer Propaganda als einer objektiven Berichterstattung glich.

Unserer Meinung nach ist es die Aufgabe des Journalismus, Nachrichten so objektiv
und neutral wie mdglich zu bringen, mit dem Ziel, die Wahrheit zu finden und die
Macht kritisch zu kontrollieren, wobei auch abweichenden Experten ein Forum
gegeben wird, auf dem sie sich aul3ern konnen.

Diese Auffassung wird durch die journalistische Ethik unterstutzt.

Die offizielle Version, der zufolge ein Lockdown notwendig sei, dies die einzig
mogliche Losung sei und dass alle dahinter stinden, machte es fur Menschen mit
einer anderen Sichtweise, aber auch fur Experten, schwierig, eine andere Meinung zu
auern.

Alternative Meinungen wurden ignoriert oder lacherlich gemacht. Wir haben keine
offenen Debatten in den Medien erlebt, in denen unterschiedliche Meinungen
geadulert werden konnten.

Wir waren auch tUberrascht von den vielen Videos und Artikeln vieler
wissenschaftlicher Experten und Behorden, die aus den sozialen Medien entfernt
wurden und immer noch werden. Wir sind der Meinung, dass dies nicht zu einem
freien, demokratischen Rechtsstaat passt, zumal es zu einem Tunnelblick fuhrt. Diese
Politik wirkt zudem lahmend und nahrt Angst und Besorgnis in der Gesellschaft. In
diesem Zusammenhang lehnen wir die Absicht einer Zensur von Andersdenkenden in
der Europaischen Union ab!

Auch die Art und Weise, wie Covid-19 von Politikern und Medien dargestellt wurde,
hat der Situation nicht gutgetan. Kriegsbegriffe waren popular und es fehlte nicht an
kriegerischer Sprache. Es wurde oft von einem ,Krieg“ gegen einen ,unsichtbaren
Feind“ gesprochen, der ,besiegt” werden misse. Die Verwendung von Ausdricken
wie ,Pflegehelden an der Front® und ,Corona-Opfer” in den Medien hat die Angst
weiter geschurt, ebenso wie die Vorstellung, dass wir es weltweit mit einem
LKillervirus® zu tun hatten.

Das unerbittliche Bombardement mit Zahlen, die Tag fur Tag, Stunde fur Stunde auf
die Bevolkerung losgelassen wurden, ohne diese Zahlen zu interpretieren, ohne sie
mit den Grippetodesfallen in anderen Jahren zu vergleichen, ohne sie mit Todesfallen
aus anderen Ursachen zu vergleichen, hat in der Bevolkerung eine regelrechte
Psychose der Angst ausgelost. Das ist keine Information, das ist Manipulation.

Wir bedauern die Rolle der WHO in diesem Zusammenhang, die gefordert hat, die
Infodemie (das heil3t alle abweichenden Meinungen aus dem offiziellen Diskurs, auch
von Experten mit unterschiedlichen Ansichten) durch eine beispiellose Medienzensur
zum Schweigen zu bringen.

Wir fordern die Medien eindringlich auf, hier ihre Verantwortung zu ibernehmen!

Wir fordern eine offene Debatte, in der alle Experten gehort werden.



Notstandsgesetz versus Menschenrechte

Das allgemeine Prinzip der guten Regierungsfuhrung verlangt, dass die
VerhaltnismaRigkeit von Regierungsentscheidungen im Lichte der héheren
Rechtsstandards abgewogen wird: Jede Einmischung der Regierung muss mit den
Grundrechten, wie sie in der Europaischen Menschenrechtskonvention (EMRK)
geschutzt sind, in Einklang stehen. Die Einmischung staatlicher Behdrden ist nur in
Krisensituationen zulassig. Mit anderen Worten: Ermessensentscheidungen mussen
in einem angemessenen Verhaltnis zu einer absoluten Notwendigkeit stehen.

Die derzeit getroffenen MalRnahmen betreffen die Einmischung in die Austibung unter
anderem des Rechts auf Achtung des Privat- und Familienlebens, der Gedanken-,
Gewissens- und Religionsfreiheit, der Meinungs-, Versammlungs- und
Vereinigungsfreiheit, des Rechts auf Bildung und so weiter und missen daher mit den
Grundrechten, wie sie in der Europaischen Menschenrechtskonvention (EMRK)
geschutzt sind, in Einklang stehen. So ist zum Beispiel nach Artikel 8 Absatz 2 EMRK
ein Eingriff in das Recht auf Privat- und Familienleben nur dann zulassig, wenn die
MafBnahmen im Interesse der nationalen Sicherheit, der 6ffentlichen Sicherheit, des
wirtschaftlichen Wohlergehens des Landes, des Schutzes der 6ffentlichen Ordnung
und der Verhitung von Straftaten, des Gesundheitsschutzes oder des Schutzes der
Rechte und Freiheiten anderer notwendig sind, wobei der Regelungstext, auf dem der
Eingriff beruht, hinreichend klar, vorhersehbar und hinsichtlich der verfolgten Zielen
verhaltnismaRig sein muss.

Die vorhergesagte Pandemie mit Millionen von Todesopfern schien auf diese
Krisenbedingungen zu reagieren, was zur Einsetzung einer Notstandsregierung
fuhrte. Nun, da die objektiven Fakten etwas vollig anderes zeigen, ist die Bedingung
der Handlungsunfahigkeit (keine Zeit, um grindlich zu beurteilen, ob ein Notfall
vorliegt) nicht mehr gegeben. Covid-19 ist kein Erkaltungsvirus, sondern ein gut
behandelbarer Zustand mit einer Sterblichkeitsrate, die mit der der saisonalen Grippe
vergleichbar ist. Mit anderen Worten, es gibt kein uniberwindbares Hindernis mehr fir
die offentliche Gesundheit.

Es gibt keinen Ausnahmezustand.
Immense Schaden durch die gegenwartige Politik

Eine offene Diskussion tiber Corona-MalRnahmen bedeutet, dass wir neben den
gewonnenen Lebensjahren der Corona-Patienten auch andere Faktoren
bertcksichtigen mussen, die die Gesundheit der gesamten Bevolkerung beeinflussen.
Dazu gehoren Schaden im psychosozialen Bereich (Zunahme von Depressionen,
Angstzustanden, Selbstmorden, innerfamilidrer Gewalt und Kindesmissbrauch) und
wirtschaftliche Schaden.

Berucksichtigt man diese Kollateralschaden, so ist die gegenwartige Politik vollig
maflos — sie gleicht dem Einsatz eines Vorschlaghammers, um eine Nuss zu
knacken.

Wir finden es schockierend, dass sich die Regierung als Grund flr das
Notstandsgesetz auf die Gesundheit beruft.



Als Arzte und Angehdrige der Gesundheitsberufe kénnen wir angesichts eines Virus,
das sich in seiner Schadlichkeit, Sterblichkeit und Ubertragbarkeit der saisonalen
Grippe annahert, diese aulderst unverhaltnismaflligen Mallnahmen nur ablehnen.

Wir fordern daher ein sofortiges Ende aller Malinahmen.

Wir stellen die Legitimitat der derzeitigen beratenden Experten, die hinter
verschlossenen Turen tagen, infrage.

Anknipfend an ACU 2020 (Link am Ende des Artikels) fordern wir eine vertiefte
Auseinandersetzung mit der Rolle der WHO und dem moglichen Einfluss von
Interessenkonflikten in dieser Organisation. Sie stand auch im Mittelpunkt des
Kampfes gegen die ,Infodemie®, das heil’t die systematische Zensur aller
abweichenden Meinungen in den Medien. Dies ist fir einen demokratischen
Rechtsstaat inakzeptabel.

Verteilung dieses Briefes

Wir mdchten einen 6ffentlichen Appell an unsere Berufsverbande und Pflegekollegen
richten, ihre Meinung zu den aktuellen MalRinahmen zu aul3ern.

Wir machen darauf aufmerksam und rufen zu einer offenen Diskussion auf, in der
Pflegende ihre Meinung wagen und sagen konnen.

Mit diesem offenen Brief setzen wir das Signal, dass gleichgeschalteter Fortschritt
mehr schadet als nitzt, und fordern die Politikerinnen und Politiker auf, sich
unabhangig und kritisch Gber die verfugbaren Erkenntnisse -- auch von Expertinnen
und Experten mit unterschiedlichen Auffassungen, sofern sie auf einer soliden
wissenschaftlichen Grundlage beruhen — zu informieren, wenn sie eine Politik mit dem
Ziel der Forderung optimaler Gesundheit ausarbeiten.

Mit Besorgnis, mit Hoffnrung und in personlicher Funktion.
ACU 2020

Dieser Artikel erschien zuerst auf docs4opendebate.be und wurde von Axel B.C.
Krauss exklusiv fur eigentimlich frei ins Deutsche tibersetzt. Zahireiche
Quellen, die hier nicht angefiihrt sind, finden sich in diesem Originalartikel.
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