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Sonderthema Corona-Pandemie

01) Impfdesaster droht — Experten ,besorgt”. Mehr Infektionen und Tote nach
mehr Impfungen

17. 05. 2021

¥ VACCINE

Bild: Shutterstock

Als es darum ging, so viele Menschen wie moglich zu animieren sich impfen zu lassen,
wurde den Leute die lllusion vermittelt, dass nach ausreichender Impfung der Bevélkerung
wieder ein Leben wie ,vor Corona“ mdglich sein werde. ,Verschworungstheoretikern® war
allerdings klar, dass die Agenda ,Durchimpfen“ parallel zur Agenda ,Umbau der
Gesellschaft dank Corona“ naturlich weiterhin durchgezogen werden wird. Eine Rickkehr
zur Normalitat ist namlich gar nicht vorgesehen.

Disziplinierungen werden weitergehen — jeder Mensch ist jetzt eine Gefahr

Will sagen: Die Disziplinierungsmalinahmen samt partieller Einschrankung fundamentaler
Birgerrechte wird selbstverstandlich weitergehen. Mal mehr, mal weniger. Jetzt,
beispielsweise vor dem Sommer, wo bekanntlich so wie im letzten Jahr (ohne Impfungen),
die Infektionsraten massiv fallen, wird man grof3zligig gewisse Lockerungen gewahren.
Aber immer mit dem Zusatz. Vorsicht, jeder kbénnte nach wie vor als Virenverbreiter eine
Gefahr darstellen und jeder kann angesteckt werden. Egal ob geimpft oder nicht. Gesunde
sollen sich vor Gesunden furchten.

Saisonbedingter Ruckgang der Infektionen wird als Impferfolg umgedeutet

Die saisonbedingten riucklaufigen Fallzahlen werden nattrlichen als Impferfolg dargestellt
werden, die Gruppe der zu Impfenden sollen auch auf Kinder ausgeweitet werden, damit im



https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/05/Coona-Impfung-Tod.png
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Herbst dann ,alles wieder gut” ist. Speziell fur die Pharmaindustrie. Soweit so schlecht. Wir
erinnern uns: Auch letztes Jahr gab es ohne Impfungen im Sommer kaum Infektionen.

Desaster droht: Infektionsraten steigen dort wo am meisten geimpft wurde

Bedauerlicherweise tritt jetzt der Fall, dass die Infektionen, trotz warmer Saison
ausgerechnet bei bereits Geimpften fallweise dramatisch steigen. Wie bereits in diversen
Medien berichtet, kam es beispielsweise in KéIn zu 1.800 Neuinfektionen bei vermeintlich
Immunisierten. Am 12. Mai waren aktuell 2.611 Personen dort positiv getestet worden. Am
Sonntag (9. Mai) waren es noch 3.444 Personen. Brisant daran: 1.789 der mit dem Corona-
Virus Infizierten hatten zuvor bereits eine Impfung erhalten. Wie die Bild-Zeitung berichtet,
hatten 1.335 Menschen eine Infektion trotz Erstimpfung und 454 trotz bereits erfolgter
Zweitimpfung. Somit gehen die Halfte der in KéIn gemeldeten Corona-Infektionen auf
bereits geimpfte Personen zurtck. Und das obwohl nicht einmal die Halfte der
Bevdlkerung in Koéln geimpft wurde! Man muss kein Mathematik Genie sein, um
auszurechnen, dass da etwas nicht stimmt.

Zahlen, die nicht mehr als statistische Normalgréf3e abzutun sonder, sogar Experten vor
Ratsel stellen. Der Chef des Kdlner Gesundheitsamtes, Johannes Niel3en zu BILD:

,Dass man trotz Impfung infiziert wird, ist nicht der Normalfall. Diese Zahlen machen mir
Sorgen.*”

Das Geschehen sei jedoch ,handelbar, er erganzt:

»~Solange es so wenige sind, ist das Geschehen hdndelbar. Wir beobachten die Lage weiter,
Auswirkungen auf unseren Impf-Plan haben diese Falle aber bislang nicht*.

Um den Impfungen noch etwas Positives abzugewinnen, sagt Niefl3en noch dazu:
~Wer trotz Impfung infiziert wird, erlebt meist einen milden Verlauf der Krankheit.“

Das trifft jedoch auch in den meisten Fallen bei Nichtgeimpften zu. Nur tragen diese Leute
nicht das Risiko Impfschaden davonzutragen. Ramponiertes Immunsystem inklusive.

Impf-Probleme waren vorhersehbar

Allein ,Impfskeptiker, ,Covidioten“ und sonstige ,Verschwoérungstheoretiker” verwundert
das nicht. So hat beispielweise unsere Redaktion in den letzten Monaten eine Flle von
Artikeln veroffentlicht, wo wir das prophezeit haben — sogar ohne Kristallkugel und
seherische Fahigkeiten. Man musste lediglich die Expertisen seriéser Wissenschaftler und
Mediziner aufgreifen, anstatt sich von den ,serésen Medien“ und Politikern, die
Ubergeordnete Interessen verfolgen, verrickt machen zu lassen. Ein mediales
Dauertommelfeuer, das bereits 14 Monate andauert, hat bei vielen Menschen bewirkt, dass
viele Leute nicht mehr faktengestitzt denken kénnen.

Nun zu den Fakten:

Vergleichen wir die Statistik der Todesfalle und stellen Schweden den Impfvizeweltmeister
Chile gegenuber (unsere Redaktion berichtete bereits dariber ,https://unser-
mitteleuropa.com/auswaertiges-amt-warnt-katastrophennotstand-beim-impf-

vizeweltmeister-chile-trotz-weitgehender-durchimpfung/). Auch die Statistiken von
Deutschland und Osterreich beweisen, dass trotz Lockdown keine relevanten Unterschiede


https://www.bild.de/regional/koeln/koeln-aktuell/sorge-im-impf-kampf-mindestens-1789-koelner-nach-impfung-infiziert-76361024.bild.html
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zu Schweden festzustellen sind (vergl. Schweden mit Osterreich — beide Lander haben etwa
gleichviel Einwohner). Und auch Ungarn, wo man besonders stolz auf die hohen Impfraten
ist (siehe unseren Gastbeitrag von heute), sieht die Statistik alles andere als rosig aus.
Verglichen mit den anderen hier gezeigten Landerwerten bestétigt das die Annahme, dass
die Impfungen nicht das halten was versprochen wird.
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https://unser-mitteleuropa.com/der-stab-des-zauberers/
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Quelle der oben angefiihrten Statikern: Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) at Johns Hopkins University.

Hier noch eine Grafik passierend Zahlen von von Owid die zeigt, dass in Landern mit
hoher Impfquote, die Todeszahlen im steigen begriffen sind.


https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
https://ourworldindata.org/human-rights
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Zahlenangabe oben: Geimpfte auf jeweils 100 Bewohner.

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER


https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/
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02) So soll China zum Corona-Sundenbock gemacht werden

15. 05. 2021

Laboratorium in Wuhan - Bildquelle: MPI

Bis heute ist die Herkunft von Covid-19 nicht geklart: Wuhan-Markt in China, Ubertragung
vom Tier auf den Menschen, Fledermaus oder Schuppentier, Laborleck, freiwillig oder
unfreiwillig, die Hypothesen sind zahlreich, und die Antworten auf jede von ihnen
problematisch, zweifelhaft, zweideutig.

Die WHO schickte eine Mission wissenschaftlicher Experten nach Wuhan, um Licht in die
Entstehung dieses Coronavirus zu bringen, das die ganze Welt in Angst und Schrecken
versetzt, aber es war ein Fehlschlag, denn die Weltorganisation rdumte ein, dass sie ,keine
Gewissheit Uber den Ursprung von Covid-19 hat. Sowohl wegen der mangelnden
Bereitschaft der chinesischen Behdrden, fiir die Transparenz in ihren Angelegenheiten nicht
an erster Stelle steht, als auch wegen der WHO selbst, die die These eines naturlichen
Ursprungs und nicht des Virenhandels durch chinesische Wissenschaftler und ihre
internationalen Mitarbeiter verwirklicht sehen moéchte. Diese Option einer natirlichen
Pandemie ist vorteilhafter, um die Bevdlkerungen dazu zu bringen, die verschiedenen
libertiziden Einschrankungen und die Implementierung einer Weltregierung zu schlucken,
um ,Leben zu retten®. Diese Hypothese ist auch diejenige, die von Anfang an von den
Massenmedien, dem Transmissionsriemen der globalistischen Politik, favorisiert wurde.

Wieder einmal tritt die britische Tageszeitung Daily Mail in den medialen Konsens, indem
sie in einem Artikel vom 8. Mai enthullt, dass ,Peking seit 2015 das militarische Potenzial
der SARS-Coronaviren in Betracht zieht* und dass ,Ermittler des US-AuRenministeriums®
ein chinesisches ,Dokument® ,erhalten“ haben, in dem darauf bestanden wird, dass diese


https://www.medias-presse.info/visite-de-loms-a-wuhan-aucune-certitude-quant-a-lorigine-du-virus/139928/
https://www.dailymail.co.uk/news/article-9556415/China-preparing-WW3-biological-weapons-six-years-investigators-say.html
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/05/wuhan-laboratoire-1024x655-1.jpg
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Coronaviren ,die Hauptsiegwaffe“ in einem neuen Konflikt, etwa dem Dritten Weltkrieg, sein
werden.

Die Daily Mail flgt hinzu:

,Dieser jungste Beweis, dass Peking bereits 2015 das militarische Potenzial der SARS-
Coronaviren in Betracht zog, hat auch neue Angste tiber die Ursache von Covid-19 geweckt,
wobei einige Beamte immer noch glauben, dass das Virus aus einem chinesischen Labor
entkommen sein konnte.*

Er wies darauf hin, dass ,das Dossier von Wissenschaftlern der Volksbefreiungsarmee und
Gesundheitsbeamten, tUber das The Australian im Detail berichtete, die Manipulation von
Krankheiten zur Herstellung von Waffen “in einer noch nie dagewesenen Weise®
untersuchte. Hochrangige [US-] Regierungsbeamte sagen, dass dies ,gro3e Bedenken®
Uber die Absichten des inneren Kreises des chinesischen Prasidenten Xi Jinping aufwirft,
inmitten wachsender Angste (ber die mangelnde Regulierung der Laboraktivitaten des
Landes.”

In dem Artikel der britischen Tageszeitung werden weitere Uberlegungen aus dem
chinesischen Dossier vertffentlicht, wie die, dass ,.ein dritter Weltkrieg ,biologisch’ sein wird,
im Gegensatz zu den ersten beiden Kriegen, die jeweils als chemisch und nuklear
beschrieben wurden®, biologische Waffen, so beharrt das Dokument, werden ,die
Hauptsiegwaffe® in einem dritten Weltkrieg sein.

Eine weitere Uberlegung chinesischer Wissenschaftler, die von der Daily Mail analysiert
wurde, betrifft die Anzahl der Erkrankten im Falle eines absichtlichen Entweichens eines
Erregers und eines manipulierten Mittels aus einem Labor:

,Ein solcher Angriff, so schreibt die Daily Mail, ,wirde zu einem Anstieg der Zahl der
Patienten fuhren, die eine Krankenhausversorgung bendtigen, was zum Zusammenbruch

des feindlichen medizinischen Systems fluihren konnte®.

~<Andere Bedenken®, fahrt der britische Journalist fort, ,sind die chinesischen Forschungen
zur ,Funktionssteigerung‘* am Wuhan Institute of Virology — in der Nahe des Ortes, an dem
der erste Covid-Ausbruch entdeckt wurde -, bei denen Virologen neue Viren schaffen, die
Ubertragbarer und tédlicher sind. Der Kongressabgeordnete Tom Tugendhat, Vorsitzender
des [US]-Ausschusses flr auswartige Angelegenheiten, sagte: “Dieses Dokument wirft
groRe Bedenken Uber die Ambitionen einiger derjenigen auf, die die Parteifihrung beraten.
Selbst unter den strengsten Kontrollen sind diese Waffen gefahrlich. Der
Chemiewaffenexperte Hamish de Bretton-Gordon sagte: ,China hat alle Versuche vereitelt,
seine Labors, in denen solche Experimente stattgefunden haben kdnnten, zu regulieren und
zu kontrollieren.*

Der Artikel weist weiters darauf hin, dass ,Geheimdienste vermuten, dass Covid-19 das
Ergebnis eines versehentlichen Lecks in einem Labor in Wuhan sein kénnte. Aber bisher
gibt es keine Beweise, die darauf hindeuten, dass es absichtlich freigesetzt wurde®, bevor
er auf Chinas Wirtschaftsdaten schlielt: ,Daten der Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung zeigten, dass China das einzige G20-Mitglied war,
dessen BIP wahrend der Pandemie im Jahr 2020 ein Wachstum aufwies und um
2,3% stieg. “


https://www.theaustralian.com.au/subscribe/news/1/?sourceCode=TAWEB_WRE170_a_GGL&dest=https%3A%2F%2Fwww.theaustralian.com.au%2Fnation%2Fpolitics%2Fchinese-military-scientists-discussed-weaponising-sars-coronaviruses%2Fnews-story%2F850ae2d2e2681549cb9d21162c52d4c0&memtype=anonymous&mode=premium&nk=c8f9dad0f60189dd3abdd8f09f1f59db-1621010356
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In diesem chemischen und bakteriologischen Krieg gegen Covid-19 geht China somit an
der wirtschaftlichen Front als Sieger hervor...
Quelle: MPI

Anmerkung:

Bundeskanzlerin Angela Merkel (CDU) hatte China am 20. April 2020 zu einem ,offenen
Umgang®“ mit der Entstehungsgeschichte des Virus aufgefordert. Anfang Mai 2020 verlangte
der deutsche AuRenminister Heiko Maas (SPD) von China ,mehr Transparenz® Uber das
Virus. Die scheinheiligen Fragen hatten sie sich sparen kdnnen, ein Blick in die Reportage
,=Event201“ hatte genugt. Siehe dazu auch unseren Artikel vom letzten Jahr samt Video
~Event201° am18. Okt. 2019: Bereits vor einem Jahr wurden die Weichen fur die Corona-

Panik gestellt.”

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER

03) Impfstoffe und Impfpésse: anhaltende Skepsis in Mitteleuropa

13. 05. 2021

iquueIIe: Visegrad Pot
In den letzten Tagen wurden zwei Studien veroffentlicht, die die anhaltende Skepsis der
Bevolkerung Mitteleuropas sowohl gegentber den Anti-Covid-Impfstoffen als auch
gegenuber dem Impfpass zeigen, den die Regierungen immer mehr durchsetzen zu wollen
scheinen.


https://www.medias-presse.info/lorigine-du-covid-19-a-nouveau-souleve-lhypothese-dune-fuite-de-laboratoire-plus-que-jamais-plausible/142627/
https://unser-mitteleuropa.com/event201-am18-okt-2019-bereits-vor-einem-jahr-wurden-die-weichen-fuer-die-corona-panik-gestellt/
https://unser-mitteleuropa.com/event201-am18-okt-2019-bereits-vor-einem-jahr-wurden-die-weichen-fuer-die-corona-panik-gestellt/
https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/05/2021.04.17.-koronavirus-tajekoztato-oldal.jpg
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Eine grofRe Minderheit halt die Impfung nicht fur notwendig
Die erste Studie, die im April vom Zentrum fir Meinungsforschung der Tschechischen

Akademie der Wissenschaften durchgefiihrt und am Montag, dem 10. Mai, verdffentlicht
wurde, zeigt, dass zwar 59 % der Befragten angaben, sich impfen lassen zu wollen, aber

26% der Tschechen sagen immer noch, dass sie sich gegen Covid nicht impfen lassen
werden.
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Diese Ablehnung der Impfstoffe ist jedoch rucklaufig, denn dieselbe Umfrage im Februar
ergab, dass 33 % der Tschechen den Covid-Impfstoff nicht in Betracht ziehen wirden. Von
denjenigen, die sich impfen lassen wollen, geben 58% an, dass sie eine Impfung mit dem
amerikanisch-deutschen Impfstoff von Pfizer-BioNTech bevorzugen, wahrend 60% eine
Impfung mit dem russischen Impfstoff Sputnik V ablehnen.

Impfpass in Mitteleuropa weniger beliebt

Die zweite Studie, die im April vom Institut Ipsos in 28 Landern weltweit — darunter Polen
und Ungarn — durchgefuhrt wurde, zeigt: Wahrend die Akzeptanz des Impfpasses fur
Reisen in Australien bei 86%, in Grof3britannien bei 84%, in Deutschland bei 73% und in
Frankreich bei 70% liegt, teilen nur 58% der Polen und 52% der Ungarn diese Meinung.

Noch starker ist dieser Trend, wenn es darum geht, einen Impfpass am Eingang von
Geschaften und Restaurants zu verlangen: Wahrend 72% der Briten, 70% der Australier
und 63% der Deutschen dies akzeptieren,

sind nur 49% der Polen und 47% der Ungarn fir diese Form der Diskriminierung zu haben.

Was die Pflicht zum Besitz eines Covid-Impfpasses betrifft, so sind, wiederum nach
derselben Umfrage, 42% der Ungarn und 32% der Polen dagegen und stellen damit
zusammen mit Russland (34%) die starkste Opposition dar. In Belgien liegt die Zahl bei 26%
und in Frankreich bei 23%.

Generell scheint allein schon die Einfliihrung des Prinzips eines Impfpasses fur Reisen oder
sogar den Zugang zu bestimmten 6ffentlichen Orten deutlich darauf hinzuweisen, dass eine
wirkliche Ruckkehr zur Normalitat in diesem Sommer unwahrscheinlich ist.

VISEGRAD PosT

NDRE L'EUROPE CENTRALE

Dieser Beitrag erschien zuerst bei der VISEGRAD POST, unserem Partner in der
EUROPAISCHEN MEDIENKOOPERATION.

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER


https://cvvm.soc.cas.cz/cz/42-ostatni/zdravi-volny-cas/5381-verejnost-o-ockovani-proti-onemocneni-covid-19-nase-spolecnost-special-duben-2021
https://cvvm.soc.cas.cz/cz/42-ostatni/zdravi-volny-cas/5381-verejnost-o-ockovani-proti-onemocneni-covid-19-nase-spolecnost-special-duben-2021
https://www.ipsos.com/en-hk/global-public-backs-covid-19-vaccine-passports-international-travel
https://visegradpost.com/de/2021/03/12/der-corona-impfpass-wird-in-ungarn-eingefuehrt/
https://visegradpost.com/de/2021/04/29/doppelte-diskriminierung-durch-den-impfpass/
https://visegradpost.com/de/2021/05/07/ungarn-keine-rueckkehr-zur-normalitaet-vor-august/
https://visegradpost.com/de/2021/05/12/impfstoffe-und-impfpaesse-anhaltende-skepsis-in-mitteleuropa/
https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/
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04) Paul-Ehrlich-Institut: 524 Tote und 5.000 Verdachtsfalle auf schwere
Nebenwirkungen nach COVID-19-Impfungen

11. 05. 2021

Vaccine

: Coronavirus . .
= | SARS-CoV-2
R IIIIII_

Bild: shutterstock

Diesmal berichten wir nicht von ,Einzelfallen“, wenn es um Personen geht, die Corona-
Impfungen nicht Uberlebt haben. Wir wollen uns absoluten Zahlen zuwenden. Und
verweisen auf den neuen, am 7. Mai veroffentlichte ,Sicherheitsbericht® des Paul-Ehrlich-
Instituts (PEI). Dass eine Dunkelziffer anzunehmen sei, rAumt das deutsche Bundesinstitut
fur Impfungen und biomedizinische Arzneimittel selbst ein. Auch Gefahren mit unbekannten
Langzeitfolgen sind im 25 Seiten langen Bericht nicht enthalten. Was da noch auf die
Geimpften zukommen wird, weild man praktisch nicht. Wir befinden uns ja noch in der Test-
und Experimentierphase. Nur eines weil3 man, dass die Geimpften sich wohl weiterhin
.piksen“ lassen werden mussen, wie beim Impfweltmeister Israel bereits vom
Premierminister Benjamin Netanjahu bereits angekindigt.

Uber 500 Tote und Tausende Verdachtsfalle auf schwere Nebenwirkungen

Fassen wir die wichtigsten Angaben aus dem Bericht des PEI, der auch ausfuhliches
Tabellenmaterial enthalt, hier zusammen:

e Bis zum 30. April listet das PEI Institut fast 50.000 gemeldete Verdachtsfalle von
relevanten ,unerwiinschten Reaktionen® bei Personen auf, die COVID-19-Impfungen
erhielten. Bei 41 Prozent der Betroffen klangen bis zum Zeitpunkt der Meldung die
Reaktionen wieder ab.

o Bei knapp 5.000 Geimpften wurden schwerwiegende Reaktionen gemeldet.

o Etwa elf Prozent davon, also 524 Menschen, starben.

e Spitzenreiter unter den verschieden verabreichten Vakzinen war Comirnaty von
Pfizer/BioNTech, gemessen an den verabreichten Impfdosen.


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/01/Corona-Impfung-Tod.png
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e Auch eine Reihe schwerwiegende Impfreaktionen werden im Bericht des PEI
ausfuhrlicher angefuhrt, etwa 223 Personen mit einem anaphylaktischen Schock,

e eine Autoimmunreaktion. Auch 61 Herzinfarkte, zwolf Gehirnentziindungen, 99
Gesichtslahmungen und 16 Herzmuskelentziindungen finden sich ebenfalls in der
Auflistung.

e Unterschiedliche Vakzine produzieren unterschiedliche Reaktionen: ,,Grippeahnliche
Erkrankungen, Fieber und Schuttelfrost oder ,lokalen Reaktionen“ gibt es bei
AtraZeneka, Uber starke Kopfschmerzen, Mudigkeit und Schmerzen an der
Injektionsstelle, darf sich der mit der mit Pfizer/BioNTech sowie Moderna Geimpfte
wundern.

« Beruhigend: Die meisten hatten ,multiple Vorerkrankungen® gehabt, ,wie Karzinome,
Niereninsuffizienz, Herzerkrankungen und arteriosklerotische Veranderungen, die
,vermutlich todesursachlich waren®. Anm.: ,Mit“ oder ,an“ der Impfung gestorben, ist
hier die Frage? Bei den Corona-Toten ist das kein Thema.

Nicht unerwahnt soll auch bleiben, dass das Verhaltnis zwischen Impfdosen und Geimpften
nicht gleich ist, da die ,Durchgeimpften® ja zweimal geimpft werden. Und wenn sie nicht
gestorben sind, dann leben sie noch heute.

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER


https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/
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05) 57 filhrende Wissenschaftler und Arzte erklaren, warum alle COVID-
Impfungen sofort gestoppt werden missen

11. 05. 2021

’ _

France Soir enthillt, dass eine Gruppe von 57 filhrenden Wissenschaftlern, Arzten und
politischen Experten einen Bericht verdffentlicht hat, der die Sicherheit und Wirksamkeit der
aktuellen COVID-19 ,Impfstoffe“ in Frage stellt und nun ein sofortiges Ende aller
Impfprogramme fordern.

Die als ,Impfstoffe“ verwendeten Therapien entsprechen nicht der Definition des Wortes
Impfstoff und wirden passender als Gentherapien oder Impfvektortherapien bezeichnet
werden.

Es gibt zwei Gewissheiten bezliglich der weltweiten Verbreitung dieser Covid-19-Therapien:

e Die erste ist, dass die Regierungen und die Uberwiegende Mehrheit der Mainstream-
Medien alle Anstrengungen unternehmen, um diese experimentellen Medikamente
so vielen Menschen wie mdglich zu verabreichen.

o Die zweite ist, dass diejenigen, die bereit sind, sich der Verachtung zu stellen, die
damit einhergeht, ernsthafte Fragen tber Impfstoffe zu stellen, wesentliche Akteure
in unseren laufenden Bemuhungen sind, die Wahrheit zu verbreiten.


https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2020/09/COVID-19-vaccine-768x576-1.png
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Dieses Manuskript ist im Pre-Print unten zu lesen. Es wurde von fast sechzig Arzten,
Wissenschaftlern und Experten fur offentliche Ordnung aus der ganzen Welt vorbereitet und
sollte dringend an weltweit fihrenden Politiker, sowie an alle, die mit der Produktion und
Verteilung der verschiedenen im Umlauf befindlichen Covid-19-Impfstoffe zu tun haben,
Ubermittelt werden.

Darliber hinaus gibt es noch eine Reihe unbeantworteter Fragen uber die Sicherheit,
Wirksamkeit und Notwendigkeit dieser Covid-19-Therapien.

Diese Studie ist ein Paukenschlag, die jeder lesen sollte, unabhangig von seinen Ansichten
Uber Gentherapien oder Impfstoffe. Nicht genug Burger stellen diesbeziiglich kritische
Fragen. Die meisten Menschen befolgen einfach die Befehle ihrer Regierungen, als ob sie
ihr volles Vertrauen verdient hatten. Dies ist jedoch nicht der Fall. Dieses Manuskript ist ein
Schritt nach vorn in Bezug auf die Rechenschaftspflicht und den freien Informationsfluss zu
diesem wichtigen Thema. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, es zu lesen und weiter zu
verbreiten.

Massenimpfung gegen SARS-CoV-2:

Dringende Fragen zur Sicherheit des Impfstoffs, die von internationalen
Gesundheitsbehorden, Aufsichtsbehdrden, Regierungen und Impfstoffentwicklern
beantwortet werden mussen
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Vorwort

Seit Beginn der COVID-19-Epidemie ist ein beispielloser Wettlauf um die Erprobung neuer
Plattformen, die Immunitat gegen SARS-CoV-2 verleihen sollen, ausgebrochen, der zur
Notzulassung verschiedener Impfstoffe geflhrt hat. Trotz der Fortschritte bei der
frihzeitigen multiresistenten Therapie von COVID-19-Patienten besteht der aktuelle Auftrag
darin, die Weltbevdlkerung so schnell wie mdglich zu impfen. Das Fehlen umfangreicher
Tierversuche vor den klinischen Studien und die Zulassung auf der Grundlage von
Sicherheitsdaten, die in Studien mit einer Dauer von weniger als 3,5 Monaten gewonnen
wurden, wirft Fragen zur Sicherheit dieser Impfstoffe auf. Die kirzlich identifizierte Rolle des
SARS-CoV-2-Spike-Glykoproteins bei der Induzierung der fir COVID-19 charakteristischen
Endothelschadigung, selbst in Abwesenheit einer Infektion, ist hochst relevant, da die
meisten zugelassenen Impfstoffe die Produktion von Spike-Glykoproteinen bei den
Empfangern induzieren. Angesichts der hohen Rate des Auftretens von unerwiinschten
Ereignissen und des breiten Spektrums der bisher berichteten Arten von unerwiinschten
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Ereignissen sowie des Potenzials fur impfstoffinduzierte Krankheitsverstarkung, Th2-
Immunpathologie, Autoimmunitat und Immunevasion besteht ein Bedarf an einem besseren
Verstandnis des Nutzens und der Risiken von Massenimpfungen, insbesondere bei
Gruppen, die von Klinischen Studien ausgeschlossen sind. Trotz Aufrufen zur Vorsicht
wurden die Risiken einer Impfung gegen SARS-CoV-2 von Gesundheitsorganisationen und
Regierungsbehérden heruntergespielt oder ignoriert. Wir pladieren fir die Notwendigkeit
eines pluralistischen Dialogs in der Gesundheitspolitik.

Einfihrung

Seit der Ausrufung der Covid-19-Pandemie im Marz 2020 wurden weltweit mehr als 150
Millionen Falle und 3 Millionen Todesfélle gemeldet. Trotz der Fortschritte bei der
frihzeitigen ambulanten multiresistenten Therapie flr Hochrisikopatienten, die zu einer 85-
prozentigen Reduktion von Covid-19-bedingten Krankenhausaufenthalten und Todesféllen
fuhrte [1], ist das aktuelle Kontrollparadigma die Massenimpfung. Obwohl wir den Aufwand
anerkennen, der mit der Entwicklung, Produktion und Notlizenzierung von SARS-CoV-2-
Impfstoffen verbunden ist, sind wir besorgt dariber, dass die Risiken von
Gesundheitsorganisationen und Regierungsbehérden minimiert oder ignoriert wurden,
obwohl zur Vorsicht aufgerufen wurde [2-8].

Impfstoffe gegen andere Coronaviren wurden nie fir den Menschen zugelassen, und die
Daten, die bei der Entwicklung von Coronavirus-Impfstoffen, die neutralisierende Antikorper
hervorrufen sollen, gewonnen wurden, zeigen, dass sie die COVID-19-Erkrankung durch
Antikorper-abhangiges Enhancement (ADE) und Th2-Immunpathologie verschlimmern
kénnen, unabhangig vom Impfstoff. Plattform und Liefermethode [9-11]. Es ist bekannt,
dass bei Tieren, die gegen SARS-CoV und MERS-CoV geimpft wurden, nach einer viralen
Provokation eine Verstarkung der Erkrankung auftritt, die auf Immunkomplexe und die Fc-
vermittelte Aufnahme des Virus durch Makrophagen zurlckgefuhrt wird, die die T-Zell-
Aktivierung und Entziindung erhéhen [11 -13].

Im Marz 2020 bewerteten Impfstoff-iImmunologen und Coronavirus-Experten die Risiken
des SARS-CoV-2-Impfstoffs, basierend auf SARS-CoV-Impfstoffversuchen in Tiermodellen.
Das Gremium kam zu dem Schluss, dass unerwiinschte Nebenwirkungen und
Immunpathologie ein echtes Problem darstellen, erklarte aber, dass ihr Risiko nicht
ausreicht, um klinische Studien zu verzégern, obwohl eine kontinuierliche Uberwachung
erforderlich ware [14]. Obwohl es keine eindeutigen Hinweise auf das Auftreten von UAWs
und impfstoffbedingter Immunpathologie bei Probanden gibt, die mit SARS-CoV-2-
Impfstoffen immunisiert wurden [15], wurden diese schwerwiegenden unerwinschten
Ereignisse (SAEs) in den bisherigen Sicherheitsstudien nicht speziell untersucht.
Angesichts der Tatsache, dass die Nachbeobachtung der Probanden nicht langer als 2—-3,5
Monate nach der zweiten Dosis dauerte [16—19], ist es unwahrscheinlich, dass eine solche
SAE beobachtet wurde. Trotz 92 Meldefehlern ist nicht zu Ubersehen, dass selbst unter
Berucksichtigung der Anzahl der verabreichten Impfstoffe laut dem US Vaccine Adverse
Event Reporting System (VAERS) die Zahl der Todesfélle pro Million verabreichter
Impfstoffdosen um mehr als das Zehnfache gestiegen ist. Wir glauben, dass ein offener
wissenschaftlicher Dialog Uber die Sicherheit von Impfstoffen im Zusammenhang mit grol3
angelegten Impfungen dringend erforderlich ist.

In diesem Artikel beschreiben wir einige der Risiken von Massenimpfungen im
Zusammenhang mit Ausschlusskriterien flr Phase-3-Studien und diskutieren die GSS, die
in nationalen und regionalen Systemen zur Registrierung unerwinschter Ereignisse
gemeldet werden. Wir weisen auf unbeantwortete Fragen hin und machen auf die
Notwendigkeit eines vorsichtigeren Vorgehens bei Massenimpfungen aufmerksam. Wir
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glauben, dass ein offener wissenschatftlicher Dialog Uber die Sicherheit von Impfstoffen im
Zusammenhang mit grol3 angelegten Impfungen dringend erforderlich ist.

Ausschlusskriterien fir die Phase-3-Studie SARS-CoV-2

Mit wenigen Ausnahmen haben die SARS-CoV-2-Impfstoffstudien &ltere Menschen
ausgeschlossen [16-19], was es unmdglich macht, das Auftreten von Eosinophilie und
erhohter Entziindung nach der Impfung bei &lteren Menschen zu identifizieren. Studien mit
SARS-CoV-Impfstoffen haben gezeigt, dass immunisierte &ltere Mause ein besonders
hohes Risiko fur eine potentiell tédliche Th2-Immunpathologie haben [9,20]. Trotz dieser
Erkenntnisse und der &uf3erst begrenzten Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit von SARS-
CoV-2-Impfstoffen bei &lteren Menschen haben sich die Massenimpfkampagnen von
Anfang an auf diese Altersgruppe konzentriert. Die meisten Studien haben auch
schwangere und stillende Probanden sowie Personen mit chronischen und schweren
Erkrankungen wie Tuberkulose, Hepatitis C, Autoimmunitat, Koagulopathien, Krebs und
Immunsuppression ausgeschlossen [16—29], obwohl diesen Empfangern der Impfstoff nun
unter der Pramisse der Sicherheit angeboten wird.

Ein weiteres Ausschlusskriterium in fast allen Studien war eine vorherige Exposition
gegenuber SARS-CoV-2. Dies ist bedauerlich, weil dadurch die Mdglichkeit eliminiert
wurde, hochrelevante Informationen tber unerwiinschte Ereignisse nach der Impfung bei
Personen zu erhalten, die bereits Anti-SARS-Cov-2-Antikorper haben. Nach unserem
besten Wissen werden ADEs fir keine Alters- oder Krankheitsgruppe, der der Impfstoff
derzeit verabreicht wird, routinemaf3ig Uberwacht. Dariber hinaus wird, obwohl ein
erheblicher Teil der Bevolkerung bereits Antikérper hat [21], der Test auf den Anti-SARS-
CoV-2-Antikdrperstatus vor der Impfstoffverabreichung nicht routinemanig durchgefihrt.

Bleiben schwerwiegende unerwinschte Ereignisse mit SARS-CoV-2-Impfstoffen
unbemerkt?

COVID-19 umfasst ein breites klinisches Spektrum, das von sehr leichter bis schwerer
pulmonaler Pathologie bis hin zu toédlichen Multiorganerkrankungen mit entzindlichen,
kardiovaskularen und oder Blutgerinnungs-Dysregulationen reicht [22—24]. In diesem Sinne
ware eine impfstoffoedingte ADR oder Immunpathologie klinisch nicht von einer schweren
COVID-19 zu unterscheiden [25]. Dartiber hinaus verursacht das Spike-Glykoprotein allein,
auch in Abwesenheit des SARS-CoV-2-Virus, in vitro und in vivo in syrischen Hamstern
Endothelschaden und Bluthochdruck, indem es das Angiotensin-konvertierende Enzym 2
(ACE2) herunterreguliert und die Mitochondrienfunktion verandert [26]. Obwohl diese
Ergebnisse beim Menschen noch bestétigt werden missen, sind die Implikationen dieses
Ergebnisses erschitternd, da alle fur den Notfalleinsatz zugelassenen Impfstoffe auf der
Verabreichung oder Induktion der Spike-Glykoproteinsynthese basieren. Im Falle von
MRNA- und Adenovirus-Impfstoffen wurde die Dauer der Spike-Produktion beim Menschen
nach der Impfung in keiner Studie untersucht.

Es ist zu bedenken, dass die impfstoffinduzierte Spike-Synthese klinische Anzeichen einer
schweren COVID-19-Infektion verursachen und falschlicherweise als neue Félle von SARS-
CoV-2-Infektionen gezahlt werden konnten. Wenn dies der Fall ist, werden die wahren
negativen Auswirkungen der gegenwartigen globalen Impfstrategie moglicherweise nie
erkannt werden, es sei denn, Studien untersuchen speziell dieses Thema. Es gibt bereits
nicht-kausale Hinweise auf einen vorlibergehenden oder anhaltenden Anstieg von
Todesfallen durch COVID-19 nach der Impfung in einigen Landern (Abb. 1). In Anbetracht
der Spike-Pathogenitat missen diese Todesfalle eingehend untersucht werden, um
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festzustellen, ob sie mit der Impfung zusammenhangen. Keine Studien haben die Dauer der
Spike-Produktion beim Menschen nach der Impfung untersucht.

Unerwartete unerwinschte Reaktionen auf SARS-CoV-2-Impfstoffe

Autoimmunitat ist ein weiteres kritisches Thema, das angesichts des globalen Ausmalies
der SARS-CoV-2-Impfung zu bericksichtigen ist. SARS-CoV-2 hat viele immunogene
Proteine, und alle bis auf eines haben Ahnlichkeiten mit menschlichen Proteinen [27]. Diese
konnen als Quelle fir Antigene dienen, was zu Autoimmunitat fuhrt [28]. Es stimmt zwar,
dass die gleichen Effekte bei einer naturlichen Infektion mit SARS-CoV-2 beobachtet
werden konnten, aber die Impfung ist fur den Grof3teil der Weltbevolkerung gedacht,
wahrend schatzungsweise nur 10 % der Weltbevdlkerung mit SARS-CoV-2 infiziert sind, so
Dr. Michael Ryan, Leiter der Notfallabteilung der Weltgesundheitsorganisation. Wir konnten
keine Belege dafur finden, dass irgendein derzeit zugelassener Impfstoff homologe
immunogene Epitope gescreent und ausgeschlossen hat, um potenzielle Autoimmunitét
aufgrund von Pathogenpriming zu vermeiden.

Einige unerwinschte Ereignisse, einschliel3lich Blutgerinnungsstérungen, wurden bereits
bei gesunden, jungen Impflingen berichtet. Diese Féalle haben dazu gefiihrt, dass die
Verwendung von ChAdOx1-nCov-19 und adenoviral vektorisierten Impfstoffen von Janssen
in einigen Landern ausgesetzt oder eingestellt wurde. Es wurde nun vorgeschlagen, dass
die Impfung mit ChAdOx1-nCov-19 zu einer immunthrombotischen Thrombozytopenie (ITT)
fuhren kann, die durch Thrombozyten-aktivierende Antikbrper gegen den
Thrombozytenfaktor-4  vermittelt wird und  klinisch eine  Heparin-induzierte
Autoimmunthrombozytopenie imitiert [29]. Leider wurde das Risiko bei der Zulassung dieser
Impfstoffe Ubersehen, obwohl die durch Adenoviren induzierte Thrombozytopenie seit mehr
als einem Jahrzehnt bekannt ist und ein konsistentes Ereignis mit adenoviralen Vektoren
darstellt [30]. Das Risiko einer TTIV ist bei Personen, die bereits ein Risiko fur Blutgerinnsel
haben, wahrscheinlich héher.

Auch auf der Bevolkerungsebene kann es zu impfstoffoedingten Auswirkungen kommen.
SARS-CoV-2 ist ein sich schnell entwickelndes RNA-Virus, das bisher mehr als 40.000
Varianten hervorgebracht hat [32,33], von denen einige die antigene Domane des Spike-
Glykoproteins betreffen [34,35]. Angesichts der hohen Mutationsraten konnte die
impfinduzierte Synthese hoher Mengen von Anti-SARS-CoV-2-Spike-Antikorpern bei
geimpften Personen theoretisch zu suboptimalen Reaktionen gegen nachfolgende
Infektionen mit anderen Varianten fuhren [36], ein Phanomen, das als ,Sin“[37] oder
antigenes Priming [38] bekannt ist. Das Ausmal3, in dem Mutationen, die die Antigenitat von
SARS-CoV-2 beeinflussen, wahrend der viralen Evolution fixiert werden, ist unbekannt [39],
aber es ist denkbar, dass Impfstoffe als selektive Kréafte wirken, die zu Varianten mit héherer
Infektiositat oder Ubertragbarkeit fiihren. Angesichts der hohen Ahnlichkeit zwischen den
bekannten SARS-CoV-2-Varianten ist dieses Szenario unwahrscheinlich [32,34], aber wenn
sich zukinftige Varianten in Schlisselepitopen weiter unterscheiden sollten, kdnnte die
globale Impfstrategie dazu beigetragen haben, ein noch gefahrlicheres Virus zu formen. Auf
dieses Risiko wurde die WHO kurzlich in Form eines offenen Briefes aufmerksam gemacht
[40].

Diskussion

Die hier beschriebenen Risiken stellen ein grofRes Hindernis fir die Fortfihrung der
weltweiten Impfung gegen SARS-CoV-2 dar. Die Sicherheit aller SARS-CoV-2-Impfstoffe
muss nachgewiesen werden, bevor mehr Menschen dem Risiko dieser Experimente
ausgesetzt werden, denn die Freigabe eines Impfstoffkandidaten ohne Zeit, um die daraus
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resultierenden gesundheitlichen Auswirkungen vollstandig zu verstehen, konnte zu einer
Verscharfung der aktuellen globalen Krise fihren. [41]. Eine Risikostratifizierung der
Geimpften ist unerlasslich. Nach Angaben der britischen Regierung haben Menschen unter
60 Jahren ein &ulerst geringes Risiko, an COVID-19 zu sterben. Laut Eudravigillance treten
jedoch die meisten schwerwiegenden unerwinschten Ereignisse nach der SARS-CoV-2-
Impfung bei Personen im Alter von 18-64 Jahren auf. Besonders besorgniserregend ist der
geplante Impfplan fir Kinder ab 6 Jahren in den USA und Grof3britannien. Dr. Anthony Fauci
hat kirzlich prognostiziert, dass Jugendliche landesweit im Herbst und jingere Kinder im
Frahjahr 2022 geimpft werden. Lee UK wartet auf Studienergebnisse, um mit der Impfung
von 11 Millionen Kindern unter 18 Jahren mit den experimentellen Impfstoffen zu beginnen,
da sie laut den Centers for Disease Control and Prevention eine Uberlebensrate von
99,997 % haben, wenn sie mit SARS-CoV-2 infiziert sind. Nicht nur, dass COVID-19 als
Bedrohung fur diese Altersgruppe irrelevant ist, es gibt auch keine verlasslichen Beweise,
die die Wirksamkeit oder Effektivitat des Impfstoffs in dieser Bevolkerungsgruppe belegen
oder schadliche Nebenwirkungen dieser experimentellen Impfstoffe ausschlieen. In
diesem Sinne besteht, wenn Arzte Patienten zur elektiven Verabreichung von COVID-19
raten, ein grolRer Bedarf, den Nutzen und die Risiken der Verabreichung besser zu
verstehen, insbesondere in untersuchten Gruppen.

Zusammenfassend mussen im Zusammenhang mit der Notfallzulassung einer Verwendung
von SARS-CoV-2-Impfstoffen und den derzeitigen Licken in unserem Verstandnis ihrer
Sicherheit folgende Fragen gestellt werden:

- Ist bekannt, ob kreuzreagierende Antikorper aus friiheren Coronavirus-Infektionen oder
impfstoffinduzierte Antikorper das Risiko einer unbeabsichtigten Pathogenese nach Impfung
mit COVID-19 beeinflussen kdnnen?

- Wurde das spezifische Risiko von unerwinschten Wirkungen, Immunpathologie,
Autoimmunitat und schwerwiegenden unerwtinschten Reaktionen den Impfstoffempfangern
klar mitgeteilt, um den medizinethischen Standard des Patientenverstandnisses fur eine
informierte Zustimmung zu erfillen? Wenn nicht, was sind die Griinde und wie kdnnte es
umgesetzt werden?

- Was ist der Grund fur die Verabreichung des Impfstoffs an jeden Einzelnen, wenn das
Risiko, an COVID-19 zu sterben, nicht Uber alle Altersgruppen und klinischen Bedingungen
hinweg gleich ist und wenn die Phase-3-Studien &altere Menschen, Kinder und haufige
spezifische Bedingungen ausschlossen?

- Welche Rechte haben Patienten, wenn sie durch einen SARS-CoV-2-Impfstoff geschadigt
werden? Wer Ubernimmt die Kosten fur die medizinische Behandlung? Wenn Anspriche
mit 6ffentlichen Geldern beglichen werden sollten, ist die Offentlichkeit dartiber informiert
worden, dass den Impfstoffherstellern Immunitat gewahrt wurde und dass ihre
Verantwortung, die durch den Impfstoff Geschéadigten zu entschadigen, auf die Steuerzahler
Ubertragen wurde?

Vor dem Hintergrund dieser Bedenken schlagen wir vor, die Massenimpfung zu stoppen
und einen dringenden, pluralistischen, kritischen und wissenschaftlich fundierten Dialog
tiber die Impfung gegen SARS-CoV-2 zwischen Wissenschaftlern, Arzten, internationalen
Gesundheitsagenturen, Aufsichtsbehdrden, Regierungen und Impfstoffentwicklern zu
eroffnen. Dies ist die einzige Moglichkeit, die derzeitige Liicke zwischen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und der 6ffentlichen Gesundheitspolitik in Bezug auf SARS-CoV-2-Impfstoffe
zu schlie3en. Wir sind davon uberzeugt, dass die Menschheit ein tieferes Verstandnis der
Risiken verdient als das, was derzeit als offizielle Position dargestellt wird. Ein offener
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wissenschaftlicher Dialog ist dringend notwendig, um die Erosion des o6ffentlichen
Vertrauens in die Wissenschaft und die o6ffentliche Gesundheit zu vermeiden und um
sicherzustellen, dass die WHO und die nationalen Gesundheitsbehdrden die Interessen der
Menschheit wéhrend der aktuellen Pandemie schitzen. Es besteht die dringende
Notwendigkeit, die Offentliche Gesundheitspolitik zu einer evidenzbasierten Medizin
zurickzufihren, die auf einer sorgfaltigen Bewertung der relevanten wissenschatftlichen
Forschung beruht. Es ist zwingend erforderlich, der Wissenschaft zu folgen.

1 www.gov.uk/government/publications/covid-19-reported-sars-cov-2-deaths-in-
england/covid-19-confirmed-deaths-in-england-report

Erklarung zu Interessenkonflikten

Die Autoren erklaren, dass die Forschung in Abwesenheit jeglicher kommerzieller oder
finanzieller Beziehungen durchgefuhrt wurde, die als potenzieller Interessenkonflikt
ausgelegt werden konnten.
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Abbildung 1: Anzahl der neuen Todesfalle aufgrund von COVID-19 im Vergleich zur Anzahl
der Personen, die mindestens eine Impfstoffdosis erhalten haben, flr ausgewéhlte Lander.
Die Grafik zeigt Daten vom Beginn der Impfung bis zum 3. Mai 365, 2021. A) Indien (9,25 %
der geimpften Bevolkerung), B) Thailand (1,58 % der geimpften Bevdlkerung), C)
Kolumbien (6,79 % der geimpften Bevodlkerung), D) Mongolei (31,65 % der geimpften
Bevolkerung), E) Israel (62,47 % der geimpften Bevoélkerung), F) weltweit (7,81 % der
geimpften Bevolkerung). Die Diagramme wurden unter Verwendung von Daten aus Our
World in Data erstellt (Zugriff am 4. Mai 2021) qithub.com/owid/covid—19—
données/arbre/maitre/public/données/vaccinations
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06) Nach Impfstoff-Bestellungen fir 2023 (!) steht fest: ,Pandemie”-

Hysterie wird prolongiert

06. 05. 2021

Bild: Geralt / Pixapay

Derzeit wird noch die lllusion erweckt, dass man nach erfolgter ,Durchimpfung® der
Bevolkerung wieder so leben darf wie ,vor Corona“. Der Denkfehler gutglaubiger Burger
dabei: Eine Rlickkehr zum Leben inklusive, ,gnadiger Rickgabe fundamentalster Grund-
und Biurgerrechte ist seitens der Funktionseliten gar nicht vorgesehen. Das wuirde der
Agenda ,Great Reset” zuwiderlaufen. Hierzu ein paar Fakten, um nicht in Verdacht zu
geraten, ,Verschworungstheorien® zu verbreiten:

,Biontech zieht Lieferung an Europa vor — EU verhandelt Gber 1,8 Milliarden Dosen
bis 2023%, berichtet das Handelsblatt.

.impfkampagne 2022/2023: EU bendtigt zwei Milliarden Impfdosen“ meldet Die
Presse.

.Biontech/Pfizer vor riesigem EU-Anschlussauftrag” steht in der FAZ. Und weiter:

»,Nach dem vorlaufigen Auslieferungsstopp von Johnson & Johnson setzt die EU
mittelfristig vor allem auf mRNA-basierten Corona-Impfstoff. Biontech/Pfizer soll bis
2023 1,8 Milliarden Dosen liefern — und auch kurzfristig helfen.*

Und am deutlichsten drickte sich gestern der Osterreichische Bundeskanzler
Sebastian Kurz aus, nachdem von Osterreich 40 Mio. Impfdosen (furr die nur 9. Mio.
Einwohner (1)) um 800 Mio. Euro bestellt wurden. In der Wiener Zeitung ist zu lesen:

,Einerseits ist noch nicht bekannt, wie lange der Impfschutz nach
Grundimmunisierung letztendlich anhalt. Andererseits ist derzeit auch unklar, ob und
in welchem Ausmal’ zuklnftig weitere Impfungen auf Grund neuer Varianten von


https://www.handelsblatt.com/politik/international/impfstoff-biontech-zieht-lieferung-an-europa-vor-eu-verhandelt-ueber-1-8-milliarden-dosen-bis-2023/27094486.html
https://www.diepresse.com/5965233/impfkampagne-20222023-eu-benotigt-zwei-milliarden-impfdosen
https://www.diepresse.com/5965233/impfkampagne-20222023-eu-benotigt-zwei-milliarden-impfdosen
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/corona-impfstoff-biontech-pfizer-vor-riesigem-eu-anschlussauftrag-17292989.html
https://www.wienerzeitung.at/nachrichten/politik/oesterreich/2103011-Oesterreich-deckt-sich-mit-Corona-Impfstoff-ein.amp.html
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/01/Impfung-Uhr.png
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e SARS-CoV-2 notwendig sein werden, um weiter und dauerhaft einen optimalen
Impfschutz zu bieten®, so Kurz im Ministerratsvortrag.

Womit klar ist, dass diejenigen, die zur ,privilegierten® Klasse der Geimpften gehdren wollen,
so wie in Israel zwei Mal jahrlich je zwei Impfungen (im Schnitt also alle 3 Monate eine)
verpasst bekommen werden.

Zwei Fragen drangen sich da auf:

Zum einen, dass man jetzt schon zu wissen glaubt, dass diese ,Pandemie” |langer als die
meisten Seuchen der Weltgeschichte, die kaum langer als maximal zwei Jahre anhielten,
dauern wird. Und zum anderen, dass es eigenartig anmutet, dass jetzt schon die
Bestellungen fur 2023 aufgegeben werden. Warum die Eile? Offensichtlich haben da die
Lobbyisten der Pharmaindustrie gute Arbeit geleistet. Ein Schelm der Boéses dabei denkt.

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER

07) Norwegen: AstraZeneca und Johnson & Johnson vor Aussetzung

12. 05. 2021
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~Wir missen aufhéren, mit AstraZeneca und Johnson & Johnson zu impfen, sie haben
seltene, aber schwere Nebenwirkungen.” Dies ist die Empfehlung des Expertenkomitees,
das von der norwegischen Regierung eingesetzt wurde, um Uber die beiden viralen
Vektorseren zu entscheiden.

,Wir empfehlen nicht die Verwendung von adenoviralen Impfstoffen im nationalen
Impfprogramm®, sagte der Leiter des Komitees, Lars Vorland, bei der Ubergabe des Berichts


https://unser-mitteleuropa.com/israel-jetzt-alle-6-monate-weitere-impfungen-sonst-keinen-impfpass/
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/04/astrazeneca.jpg
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an Gesundheitsminister Bent Hoie. ,Schwerwiegende Nebenwirkungen® beobachtet bei
einem kleinen Prozentsatz der Menschen, die die Impfstoffe erhielten, ,sind die Ursache*
fur die Warnung. Hoie hat die Position der Regierung noch nicht bekannt gegeben.

Nach Danemark, das die Verwendung des AstraZeneca-Impfstoffs ausgesetzt hat, bewegt
sich nun Norwegen auf die endgtltige Aussetzung zu; das Serum von Johnson & Johnson
steht ebenfalls auf dem Prifstand. ,Wenn wir uns entscheiden, diese Impfstoffe dauerhaft
aufzugeben, werden sie allerdings nicht verloren gehen. Sie werden an andere Lander
gespendet®, sagte Hoie.

Man fragt sich, welche Lander diese ausrangierten Impfstoffe trotz ihrer Geféhrlichkeit
annehmen werden ...

Quelle: MPI

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER

08) Deutschland auf dem Weg zu einem sanitaren Apartheidregime

12. 05. 2021

Bildquelle: MPI
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Die Labore selbst raumen ein, dass die Impfung die Ubertragung des Virus nicht
verhindert, sondern nur vor den schweren Formen von Covid-19 schutzt.

Die franzosische Regierung hat unlangst die Aufhebung der Lockdown-Bedingungen und
der Ausgangssperre im Falle eines geimpften Achtzigjahrigen mit dem Argument der
.partiellen Wirksamkeit* des Impfstoffs abgelehnt, einer ,Wirksamkeit, die mit der Ankunft
neuer Varianten besonders anfallig daflir geworden ist, dass ,geimpfte Personen auch
diejenigen sind, die im Falle einer anfanglichen Unwirksamkeit des Impfstoffs oder einer
Reinfektion nach der Impfung oder der Virulenz einer Variante am starksten von schweren
Formen der Krankheit und vom Tod bedroht sind“ und schlie3lich, dass ,der Impfstoff eine
Ubertragung des Virus auf Dritte nicht verhindert.“ Der Einfluss der Impfung auf die
Ausbreitung des Virus ist noch nicht bekannt. Der Richter des Staatsrates, der von dem 83-
jahrigen Mann angerufen worden war, folgte in einem Beschluss vom April 2021 der
Verteidigung der Regierung und lehnte den Antrag des Rentners ab, indem er zu dem
Schluss kam, dass die geimpften Personen Trager des Virus sein kbnnen und somit zu
seiner Verbreitung in einem Ausmal} beitragen, das heute noch nicht bekannt ist.

Mit diesen Hinweisen soll betont werden, dass die Impfung nicht das ,Wundermittel“ gegen
Covid-19 und seine Verbreitung ist, wenn Sie zu den gefdhrdeten Personen gehdren, d.h.
zu den Menschen in einem bestimmten Alter, die Uber 75 Jahre alt sind und ftr die Covid
geféahrlich werden kdnnte.

Deutschland hingegen ist bereit, die Einschrankungen fur Geimpfte aufzuheben, wahrend
sie fur Nichtgeimpfte beibehalten werden. Deutschland plant, einige Einschrankungen fur
geimpfte Personen aufzuheben, wie z.B. die Anforderung, einen negativen Test vorzulegen
oder die Einschréankung von privaten Treffen. Auch die kirzlich eingefuhrte 22-Uhr-
Sperrstunde soll fiir sie nicht mehr gelten.

,Geimpfte Menschen brauchen kinftig keinen negativen Test mehr, wenn sie zum Beispiel
einkaufen gehen, sich die Haare schneiden lassen oder einen botanischen Garten
besuchen wollen®, sagte die sozialdemokratische Justizministerin Christine Lambrecht in
einer Stellungnahme. Am Donnerstag, den 6. Mai, haben die deutschen Abgeordneten mit
groBer Mehrheit eine Verordnung der Regierung von Angela Merkel angenommen, die
Menschen, die gegen Covid-19 geimpft sind, sowie diejenigen, die sich in den letzten sechs
Monaten mit dem Virus angesteckt haben, von einer Reihe von Einschrankungen befreit,
und sie als immun gegen das Virus gelten lasst.

Ab Samstag mussen diese Personen keinen negativen Test mehr vorweisen, um nicht
lebensnotwendige Geschéfte oder Friseure zu besuchen, werden nicht mehr auf das
Kontingent der Gaste angerechnet, die zu Hause empfangen werden kénnen, unterliegen
nicht mehr der Quarantane, wenn sie aus dem Ausland anreisen, und unterliegen nicht mehr
der Ausgangssperre. Bis zur EU-weit flr diesen Sommer geplanten Einfihrung des digitalen
~grunen Zertifikats“ wird die Vorlage eines Impfausweises ausreichen, um ein Museum oder
ein Geschéft zu betreten oder auch im Falle einer Polizeikontrolle.

Indem Reibung und Eifersucht geschaffen wird, ,drohe es die Gesellschaft zu spalten®,
befurchtete Innenminister Horst Seehofer. Die Vorsitzende des Deutschen Ethikrates
begrifRte zwar die Beschlisse der Regierung, befurchtet aber, dass der Erlass die
Gesellschaft spalten wird. ,Solange nicht alle den gleichen Zugang zu Impfungen haben,
besteht die Gefahr von Spannungen, vor allem bei der jiingeren Generation®, warnte Alena
Michaela Buyx gegenuber der Rheinischen Post.


https://www.medias-presse.info/pourquoi-se-faire-vacciner-les-restrictions-de-deplacement-des-personnes-vaccinees-sont-justifiees-le-juge-des-referes-considere-quelles-peuvent-etre-porteuses-du-virus-et-contribuer-a-s/141599/
https://www.medias-presse.info/pourquoi-se-faire-vacciner-les-restrictions-de-deplacement-des-personnes-vaccinees-sont-justifiees-le-juge-des-referes-considere-quelles-peuvent-etre-porteuses-du-virus-et-contribuer-a-s/141599/

Seite 31 zum AGOMWBW-Rundbrief Nr. 790 vom 20.05.2021

,Wenn die einen raus durfen und die anderen nicht, kdnnten wir Probleme bekommen®,
warnte Andreas Bovenschulte. Der SPD-Burgermeister von Bremen, einer der armsten
Stadte Deutschlands, war einer der wenigen gewahlten Vertreter, die im Bundesrat gegen
die Verordnung stimmten:

.Wie wollen Sie den Leuten erklaren, dass manche Leute die ganze Nacht im Park grillen
kénnen, wahrend andere ihr Haus nicht verlassen dirfen? “

,ES ist moglich, dass es zu Szenen der Rebellion kommt, wie wir sie in den Niederlanden
oder Brussel gesehen haben, wo Polizeieinsatze in Krawalle umschlagen®, sagt der
Soziologe Dieter Rucht, emeritierter Professor an der Freien Universitat Berlin.

Im Januar von Seehofer als ,Vorzugsbehandlung® bezeichnet, schafft diese Malihahme in
Wirklichkeit eine ,sanitare Apartheid®, eine echte Diskriminierung, innerhalb der deutschen
Gesellschatft.

Quelle: MPI

Aus: UNSER MITTELEUROPA. MIT VEREINTEN KRAFTEN FUR EIN EUROPA DER
VATERLANDER

09) Wegen Rechtsprechung und Polizeigewalt in Corona-Diktatur:
Richter gibt Bundesverdienstkreuz zurtick

12. 05. 2021
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Dr. Manfred Kdlsch | Bild: Screenshot “Youtube” Lizenz u. Bundesverdienstkreuz: Flophila88 / (CC
BY-SA 3.0)

Der Richter Dr. Manfred Kolsch aus Trier, unterstitzt die Aktion “Danke #allesdichtmachen”
und kritisiert vehement die aktuelle Rechtsprechung zu Corona.


https://www.medias-presse.info/lallemagne-vers-un-regime-dapartheid-sanitaire/142469/
https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/
https://unser-mitteleuropa.com/wp-content/uploads/2021/05/Richter-gibt-Bundes…-zurueck-2.png

Seite 32 zum AGOMWBW-Rundbrief Nr. 790 vom 20.05.2021

Der ehemalige Justiziar, der vierzig Jahre seines Lebens der Gerechtigkeit widmete
veroffentlichte ein Video zur aktuellen Lage. Kodlsch liel3 dabei kein gutes Wort Uber die
Corona-Mafinahmen und kritisierte dabei vor allem die Rechtsprechung in der Krisenzeit.

slch hétte nie gedacht, dass ein Virus die deutsche Verfassungsarchitektur
auseinanderhebeln kann. Der Fdderalismus wird mit Hilfe der Ministerprésidenten zu Grabe
getragen.”, so der ehemalige Staatsdiener entsetzt.

Laut dem Rechtsexperten verstof3t der Inzidenzwert als ,Mallnahmengesetz” gegen das
Prinzip des Rechtsstaates. Scheinbar willktrlich befehligt die deutsche Bundesregierung
einen Lockdown nach dem anderen. Bei einem Wert von 165 sei der nachste Lockdown
vorprogrammiert, und das aufgrund ,unzulanglicher PCR-Tests".

Weiters sei es unverstandlich, Kinder als ,Gefahrder” zu bezeichnen. Obwohl bereits das
Gegenteil belegt sei, ,werden sie taglich mit Tests, Masken und bald auch Impfungen
traktiert.”, so der Richter.

Neben der ,unverhaltnismalligen MalRnahmen der Exekutive®, kritisiert Kolsch
unzulangliche Kontrolle durch die Rechtsprechung. Mit seinem ,vor vielen Jahren”
erhaltenen Bundesverdienstkreuz kann er nun nichts mehr anfangen, denn mit so einem
System méchte man nichts zu tun haben.

Sein Video finden Sie hier auf dem YouTube-Kanal von #allesdichtmachen.

Dieser Beitrag erschien erstmals in_ZURZEIT, unserem Partner in der EUROPAISCHEN
MEDIENKOOPERATION
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