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Personalausfalle schranken Krankenhausversorgung ein
Artikel im Deutschen Arzteblatt vom 18. Méarz 202

Sehr geehrter Herr Gal3,

daRk man mit Pflegepersonal nicht besonders fiirsorglich umgeht, ist man ja gewohnt. Was aber im
Rahmen dieser Pandemie noch in die Waagschale geworfen wird, spottet jeglicher Beschreibung.
Nicht nur, daB man mit Pflegepersonal respektlos umgeht, sondern auch die progressive Desinforma-
tion und Verschleierung von Tatsachen ins unbegriindbare Narrativ erreicht ungeahnte Ausmalie

Dal in Aussicht gestellte Pramien pl6tzlich nicht mehr gezahlt werden (kdnnen), weil Herr Spahn
plotzlich feststellte, dalR man fiir eine Auszahlung auch einen Trager der Zahlung benétigt — wahrend
aber in Verwaltungen und politischen Amtern Auszahlungen getitigt werden an Personen, die mit
der Versorgung von positiv getesteten Menschen NIE etwas zu tun hatten ist das eine (an Respektlo-
sigkeit und Ausdruck von MiBachtung).

Die falsche Darstellung von Daten wiegt hier wesentlich schwerer.
Auch in o.g. Artikel aufgezeigte Punkte spotten jeglicher Beschreibung.

Aus meinem beruflichen Alltag weils ich, dafd ich seit 1988 noch nie so leere Krankenhauser, ge-
schweige denn insbesondere Intensivstationen gesehen habe.

Noch nie habe ich so starke, gravierende Nebenwirkungen mit Todesfallen eines pharmazeutischen
Produktes erlebt, das hier durch Umgestaltung der gesetzlichen Definition , Impfung”, , Impfstoff”,
HSlmmunitat”, ,Krank”, Inzidenz” und der Méglichkeit zur Diagnose durch nicht geeignete Testverfah-
ren (Ag-Schnelltest, als auch (RT-)PCR-Test) benannt wird.

Ja, es kommt zu ,,Personalausfallen”, diese jedoch richtig zu erkennen und insbesondere zu beurtei-
len scheint , politisch nicht gewollt” zu sein. Wie sonst kann ein wissenschaftlicher Mitarbeiter und
Pharma-Lobbyist Karl Lauterbach weiterhin entgegen jeglichen Wissenschaftlichen Standard die fort-
gesetzte Verabreichung unzureichend getesteter und fiir ungeeignet befundene pharmazeutische
Praparate weiterhin propagieren.



Meine persénlichen Beobachtungen (und auch eigenen Erfahrungen da selbst erlebt und/oder in
vielen personlichen Gesprachen erfahren):

- Die Anwendung ungeeigneter Testverfahren und Erhebung zu allein gliltigem Diagnostikum
beschwert uns (falsch) positive Ergebnisse und umdefinierte ,Kranke®”. So ist es auch mir ge-
schehen, OHNE jegliche Symptome, alleine aufgrund eines positiven PCR-Tests in Quarantdne
verdonnert worden zu sein. Aussage des Herrn Drosten: ,Alleine die Tatsache, daf§ da einmal
ein Virus Uber die Nasenschleimhaut einer Schwester gehuscht ist, heilst noch lange nicht,
dald sie auch krank ist”

- Der Erfinder des PCR-Test sagt selbst, dal} dieses Testverfahren NICHT geeignet ist, eine
Krankheit nachzuweisen.

- Die PCR-Tests sind nicht standardisiert (Stichwort Ct-Wert) und technisch nicht geeignet, ei-
nen Virus nachzuweisen. Es handelt sich lediglich um den Nachweis, dal8 wohl einmal Kontakt
zu diesem Virus gewesen ist, indem indirekt FRAGMENTE detektiert werde — ohne jeglichen
Aussagewert Uiber Pathogenitat/Krankheit

- Die psychologische Kriegsfiihrung, nicht zuletzt durch den einrichtungsbezogenen
,Impf“nachweis, welcher ebenfalls KEINERLEI Aussagequalitdt iber IMMUNITAT bietet, zer-
mirbt die Fachkrafte. Jeder Mensch, der es sich irgendwie leisten kann diesen an fir sich
schonen und verantwortungsvollen Beruf zu verlassen — tut das auch. Sei es durch vorgezo-
gene Altersruhe, Berufstatigkeit mit ausreichendem Einkommen durch Ehepartner und/oder
Vermogen oder zu ermoglichende Berufs-/Erwerbsunfihigkeit.

- ImKlinikerbund Stid-West sind mit Stand 10.03.2022 insgesamt 1.400 MitarbeiterInnen OH-
NE Status-Nachweis.

- Invielen Kliniken haben es Mitarbeiterlnnen bereut, sich Gberhaupt solche Praparate ge-
spritzt haben zu lassen und sind nicht weiter bereit an diesem Abonnement in Zukunft wei-
terhin teilzunehmen.

- Samtliche Produzenten dieser pharmazeutischen Prapa-

rate dokumentieren, daR diese Stoffe KEINEN Schutz Paul-Ehrlich-Institut (PEI) glbt
vor einer Infektion (Eigenschutz/sterile Immunitat) und mindestens 24.600 schwere

auch KEINEN Schutz vor einer Weitergabe (Infektiositat) Impfsch&den iII Deutschland zu
bietet. Selbst ein ,,milderer Verlauf” wird lediglich an-
Im Sicherheitsbericht vom 23.12. hat das

Paul-Ehrlich-Institut veroffentlicht, dass es
auf 1.000 verabreichte ,Impf“-Dosen zu 0,2
Meldungen von schwerwiegenden

genommen — den ich in der Praxis aber negieren kann,
da ich schon genligend Mitmenschen auch aus dem ei-
genen Freundeskreis trotz zwei-/dreifacher Impfung

habe VERSTERBEN sehen!!!! Reaktionen kam. Das sind bei 123
- Diese psychologische Kriegsfiihrung wird emotional ge- Millionen Spritzen 24.600 solche Falle. Weil
fihrt, ohne Darlegung von harten Zahlen und Fakten. viele Arzte und Krankenhéuser von
Selbst die (umdefinierte) Inzidenz (statt Anzahl KRAN- Meldungen abraten, durfte die
KER je 10.000 Einwohner neu Anzahl positiver Tester- ?unkelziffer um ein Vielfaches hoher
iegen.

gebnisse je 100.000 getesteter Personen) wird ja nun-
mehr nur noch geschatzt!!!! (Quelle: RKI)




- Die,Personliche Schutzausriistung” (PSA) spottet jeder Beschreibung. In 2020 bekamen wir
Pflegekrafte schriftlich von den Hygieneabteilungen der Krankenhauser auferlegt, den nor-
malen chirurgischen MNS fiir eine ganze Woche zu verwenden und ,,zum Trocknen zwischen
den Diensten an Infusionsstander aufzuhangen®.... In der Folge kam taglich die Pflegedienst-
leitung und handigte jeder Pflegekraft eine (1!) FFP2-Maske GEGEN UNTERSCHRIFT aus. Die-
se mulSte dann fiir den einen Dienst ausreichen, eine neue gab es friihestens am Folgetag
gegen erneute schriftliche Anforderung.

Die Maligabe der Berufsgenossenschaften nach 75 Minuten FFP2-Tragedauer eine Pause von
25 Minuten einzulegen ist weder organisatorisch noch personell leistbar. Auch die nicht un-
erheblichen Fremdstoffe in diesen Masken werden von Politik und Wissenschaft kategorisch
ausgeblendet. Alleine der Beweis der Hyperkapnie wird als Verschwoérungstheorie und nicht
existent abgetan. Interessanterweise definiert sich jedoch ein neues Krankheitsbild: M.I.E.S.
(MaskenlInduziertes ErschépfungsSyndrom)?

Eine bereits April 2021 im International Journal of Environmental Research and Public Health
(JERPH verdffentlichte deutsche Metastudie? iiber die gesundheitlichen Auswirkungen von
Masken, hat 65 Studien untersucht, darunter zwei vorherige Meta-Analysen. Analysiert wur-
den Studien, die sich mit chirurgischen Masken, N95-Masken (dhnlich wie FFP2-Masken) so-
wie mit Stoffmasken befassten.

Die Metastudie kommt zum Schluss, dal relevante, unerwiinschte medizinische, organ- und
organsystembezogene Phdénomene auftreten, die mit dem Tragen von Masken einhergehen
und dass ein Idngeres Tragen von Masken durch die Allgemeinbevélkerung zu relevanten
Auswirkungen und Folgen in vielen medizinischen Bereichen fiihren kann.

Die Autoren machen darauf aufmerksam, dass das potenziell durch Masken ausgeldste MIES
auf jeden Fall der WHO-Definition von Gesundheit widerspricht:

«Gesundheit ist ein Zustand vollstindigen korperilichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder

Gebrechen.»

Jeder Feuerwehrmann wiirde angesichts solcher erdriickender Daten und Fakten bei einem
Loscheinsatz zum Hausbesitzer sagen: , Hier haste meine so genannte Schutzausriistung —
[6sch mal schon selbst. Ich bleib da drauBen, denn laut Gesetz geht Eigenschutz vor”.

- Bereits im Marz 2020 wandte sich Rechtsanwaltin und Volkswirtin Vivane Fischer mit der
Forderung ,Fiihren Sie die Baseline-Studie durch — wir brauchen endlich saubere Corona-
Daten” im Rahmen einer Petition an die deutsche Bundeskanzlerin Merkel. Darin brachte sie
unter Berufung auf renommierte Experten wie den Infektionsepidemiologen Prof. DDr. Mar-
tin Haditsch und den Immunologen Prof. Dr. Stefan Hockertz die Mdglichkeit zur Kenntnis,
dass ,,Corona ahnlich (un)gefahrlich ist wie eine Influenza und dass der ganze Lockdown sinn-
los und sogar schadlich ist.” In Deutschland, so liest man in der Petition, liegt die normale
Sterberate bei 2500 Menschen tiglich. Eine Ubersterblichkeit ist bei unter 200 statistischen
Corona-Toten in 18 Tagen ,absolut nicht gegeben.”

- ,Im pathologischen Institut in Reutlingen werden am Montag, den 20.09.2021, die Ergebnis-
se der Obduktionen von acht nach COVID19-Impfung Verstorbenen vorgestellt. Die feinge-
weblichen Analysen wurden von den Pathologen Prof. Dr. Arne Burkhardt und Prof. Dr. Wal-
ter Lang durchgefiihrt. Die Erkenntnisse bestatigen die Feststellung von Prof. Dr. Peter

L https://report24.news/schock-studie-bestaetigt-schaeden-durch-maskentragen-gefaehrliche-langzeitfolgen/
2 https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/4344/htm



Schirmacher, dass bei mehr als 40 von ihm obduzierten Leichnamen, die binnen zwei Wo-
chen nach der COVID-19-Impfung verstorben sind, circa ein Drittel kausal an der Impfung
verstorben sind.

Dies wird auch durch die Uni Heidelberg bestatigt. Peter Schirmacher, Direktor des Patholo-
gischen Instituts in Heidelberg geht davon aus, 30 bis 40 Prozent der Toten seien ursachlich
an der Impfung verstorben, die Haufigkeit todbringender Impfnebenwirkungen werde seiner
Ansicht nach unterschatzt. Auch gehe er von einer hohen Dunkelziffer an Impftoten aus, die
derzeit auf Grund der unklaren Datenlage kaum eingeschatzt und naher beziffert werden
konne. Die zunehmende Anzahl Rote-Hand-Briefe bestatigen weiterhin, was vor wenigen
Monaten noch als ,Verschworungstheorien” abgetan wurde: mRNA- und Vektorimpfstoffe
verursachen schwere Nebenwirkungen bei gesunden Menschen.

Etablierte Medien werden nicht mide zu betonen, es handele sich um ,sehr seltene” Ne-
benwirkungen. Doch jeder einzelne Fall ist einer zu viel, betrachtet man die Tatsache, dass
erst der Impfstoff einen gesunden Menschen krank gemacht hat. Nachdem erst AstraZeneca
einen Rote-Hand-Brief veroffentlichte, in dem vor schweren Nebenwirkungen des Impfstoffs
eindringlich gewarnt wurde, zog nur kurz darauf Johnson&Johnson in dhnlicher Art und Wei-
se nach. Verharmlosung schwerer Nebenwirkungen ist nunmal nicht rational erklarbar!

Fiir die Verharmlosung moglicher schwerer Nebenwirkungen und Todesfalle durch oder im
zeitlichen Zusammenhang mit Covid-19 Impfstoffen kann an dieser Stelle schwer Verstandnis
aufgebracht werden. Sowohl Paul-Ehrlich-Institut als auch die STIKO stehen in der Verant-
wortung, derartige Verdachtsfalle aufzuarbeiten und die Untersuchung dieser Fille in jeder

Hinsicht zu unterstiitzen und zu férdern, ja gar zu fordern. Der Versuch, die Vorfille kleinzu-

reden und ihnen moglichst wenig Beachtung zu schenken, schafft in keiner Art und Weise
Vertrauen in den Impfstoff.

- Interessant ist auch das Ergebnis der Analyse von COVID-19 Impfstoffproben einer dsterrei-
chischen Forschergruppe, das sich mit den Erkenntnissen von Wissenschaftlern aus Japan
und den USA deckt. Es haben sich im Impfstoff undeklarierte metallhaltige Bestandteile

feststellen lassen. Optisch fallen Impfstoffelemente durch ihre ungewdhnliche Form auf. Aus
den Untersuchungsergebnissen resultieren rechtliche und politische Forderungen so zum

0

Was da ablduft, ist im Moment wissenschaftlicher lrrsinn.”

Beispiel nach unverziiglicher Informati-
onssammlung durch die Behdrden, um
die gesundheitliche Gefahrdungslage
der Bevolkerung durch die COVID- Prof. Dr. Werner Bergholz:
Impfstoffe bewerten zu kdnnen.

Dr. Bergholz stellt sich der Frage: ,Gibt es tatsachlich ein Risiko durch diese neuartige Corona
Impfung?“, welche er mit einem klaren ,Ja, eindeutig” beantwortet. Unbestritten, erlautert
er, birgt jede Impfung ein gewisses Risiko. Der Punkt ist, wie groR dieses ist.

In den Jahren von 2000 — 2020 gab es seinen Ausfiihrungen zufolge ca. 40 Millionen Impfun-
gen pro Jahr mit rund 20 Verstorbenen in einem engen zeitlichen Zusammenhang. Demge-
geniiber steht die Anzahl von bereits 1230 bei 80-90 Millionen Impfungen mit diversen
Corona-Impfstoffen in diesem Jahr bis einschlieBlich Juli 2021. Dr. Bergholz verweist in die-
sem Kontext auf den Sicherheitsbericht® des Paul-Ehrlich-Instituts und die EMA-Datenbank?,
welche aktuell mehr als 14.000 Verstorbene in zeitlicher Nédhe zur COVID-19-Impfung listet.
Zu beriicksichtigen sind jeweils auch Meldeverziige, weswegen in beiden Datenbanken die

Anzahl der Toten nicht vollstandig ist. Insgesamt kann, so Dr. Bergholz, ein dramatischer An-
stieg der Todesfalle bemerkt werden, zu welchem eine mindestens um den Faktor 10 erhéh-

3 https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html
4 https://www.adrreports.eu/de/index.html



te Anzahl der schwer Geschadigten, als normalerweise bei Impfungen tblich ist, hinzu-
kommt. ,Das muss einen Grund haben.”

Bekannte Corona-Impfnebenwirkungen mit
potentieller Todesfolge

« Sinusvenenthrombose (Diagnose ,Klar")

« Thrombembolische Geschehen (Diagnose , meist klar*)
Mesenterialvenen-Thrombose/ Darminfarzierung
Bein/FuRvenen-Thrombose
Lungenembolie/ Lungeninfarkt
« Myokarditis / Epikarditis (Pumpversagen, Rhythmus-Tod)
(Diagnose ,versteckt”, meist
ibersehen und nur histologisch

erkennbar)

Sog. Impfdurchbruch (Neu-Infektion)

Lymphozytare Myokarditis, Epikarditis, Perikarditis
»lymphocytic-predominance"”

« Typisch fir Virus-Affektionen

« Makroskopisch kaum erkennbar

« Histologisch oft als Infarkt fehlinterpretiert (Granulozyten !)

» Typischerweise kleinherdig-multifokal, daher oft nicht erfasst

« Auswirkung auf die Pumpleistung (cave: kritisches Herzgewicht)
« Rhythmogenes Herzversagen bei Befall des Reizleitungssystems
»Sekunden-Herztod”, Nachweis kaum maoglich ( ca. 15.000 Schnitte)

- Zum Stand 11.01.2022 zeigen Daten aus 145 Landern, dafl§ Covid-Impfpfungen nicht zur Her-
denimmunitat fihren, sondern stattdessen einen Anstieg der Covid-19-Falle und Todesfalle
verursachen®. Wie auch in den beiden Pathologie-Konferenzen eindricklich dargestellt, ver-
sterben die Menschen an den Folgen der Impfung — nicht am Virus.

- Daten aus England® zeigen: CoViC-Impfung schiitzt nicht einmal vor schweren Verliufen

- Auch zeigte sich der Nachweis der abgelagerten Nano-Partikel der BioNTech/Pfizer-Stoffe in
jedem Organ speziell den Eierstdocken, was zu Unfruchtbarkeit fihrt. Prof. Dr. Werner Berg-
holz setzt das Impfrisiko in Verhaltnis zum schon bekannten Risiko von Frauen unter 49 Jah-
ren, an CoViD19 zu erkranken oder zu versterben und kam auf 0,1%.

- Nicht nur Forschergruppen in Deutschland und Osterreich berichten iiber Fremdkérper in
den Impfstoffen, bei denen es sich u.a. um Eisen, Nickel und Chrom handeln kénnte, der Her-
steller selbst gibt auf der Inhaltsstoff-Liste, Zusatze zu verwenden, welche laut Hersteller-
/Vertriebseite ,,NUR fiir Forschungszwecke und NICHT fir die Anwendung am Menschen”

gedacht und zugelassen sind.

Auszug:

Die sonstigen Bestandteile sind:

- ((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315)

- 2-[(Polyethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamid (ALC-0159)

> https://vector-news.github.io/editorials/CausalAnalysisReport_html.html
6 https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-weekly-surveillance-reports



- Weiterhin ist verwirrend:
»,Die EMA wies in einer Stellungnahme darauf hin, dass die Impfstoffe sicher und gut kontrol-
liert seien. Die Inhaltsstoffe wurden im Zulassungsprozess tberprift, laut der EMA sind keine
Sicherheitsprobleme zu erwarten.”
Wie kann die EMA zu so einem Ergebnis kommen, wenn selbst Echelon seine Substanzen le-
diglich fir Laborzwecke zur Verwendung frei gibt???
»,Das fertige Produkt (Anm.: Gemeint ist der Impfstoff) enthalt zwei neue Hilfsstoffe, das ka-
tionische Lipid ALC-0315 und das PEGylierte Lipid ALC-0159. Zu den neuartigen Hilfsstoffen
wurden begrenzte Informationen bereitgestellt.” Die Bereitstellung von lediglich begrenzten
Informationen erzeugt bei mir nur leider keinerlei Vertrauen, sondern eher MISSTRAUEN, da
erst Recht nachzuhaken und INTENSIVER priifen..... Aber es geht hier ja nur um Gesundheit.
Eine ,vorgeschlagene Spezifikation” auf Grundlage verfligbarer Daten in Form ,,nur begrenz-
ter Informationen” als ,,akzeptabel” einzustufen ist fiir mich mehr als Fahrlassig!!!!
Wie man mit so einer diinnen Datenlage dann auf Anfrage nach Zulassungsempfehlung des
Impfstoffs am 21.12.2020 als KONTROLLIERENDE Behorde dann hinweisen kann, der Impf-
stoff sei ,sicher und gut kontrolliert” entzieht sich bei mir jeglichem Verstandnis. Vielleicht
erklart sich das ,EMA-Verhalten” ja durch die Pharma-Vergangenheit und der dadurch herr-
schenden Verbundenheit der EMA-Chefin Emer Cooke:

Die im November 2020 zur Chefin der EMA ernannte Emer Cooke war vor ihrer Tatigkeit bei der EU
Chefin der European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA), einem euro-
paischen Lobbyverband der Pharmaindustrie, in dem unter anderem AstraZeneca, John-
son&Johnson und Pfizer Mitglieder sind. Sie war dort bis 1998 beschaftigt und ist danach direkt
zur EU gewechselt. Von 2016 bis 2020 war sie auch noch bei der WHO.

Am 16. November 2020 wurde sie zur Chefin der EMA ernannt und war damit fiir die Zulassung von
Impfstoffen in der EU zustandig.

Und sie war schnell: Noch vor Weihnachten 2020 hatten AstraZeneca und BionTech/Pfizer ihre EU-
Zulassungen. Und kaum hatte Johnson&Johnson verkiindet, auch deren Impfstoff sei endlich entwi-
ckelt, hat auch Johnson&Johnson im Mérz 2021 sofort die EU-Zulassung bekommen.

Jemanden wie Emer Cooke zur Chefin der Arzneimittelagentur zu machen, wére so, als wiirde
man den Verursacher des Gammelfleischskandals zum Chef der Lebensmittelaufsicht ma-
chen.

- Die Glaubwirdigkeit des RKI stelle ich in Frage. Retrospektiv kam das RKI” selbst zu der Er-
kenntnis:

Fast alle haben mitgemacht oder geschwiegen. Auch eine Reihe technischer
Angestellter und Verwaltungsmitarbeiter war schon vor 1933 Parteimitglied
geworden, der Forschungsbericht erwahnt auch einen Fall von Denunziation. Fur
das Ubertreten humanistischer Grundsatze, fur die Verletzung der Wiirde und der
kérperlichen Unversehrtheit gibt es zu keiner Zeit der Welt eine Rechtfertigung,
auch wenn die Mehrheit ein solches Verhalten toleriert oder gar fordert.

Mitgemacht hat auch das RKI als Institution, das aufgrund seiner zentralen
Stellung im deutschen Gesundheitswesen erheblich in die nationalsozialistische
Gewaltpolitik involviert war. Der Verlust der institutionellen Selbststandigkeit
zwischen 1935 und 1942 darf hier nicht als Entschuldigung dienen. Zwischen
1935 und 1942 war das RKI dem Reichsgesundheitsamt unterstellt, dessen
Prasident ein hdchst aktiver Nationalsozialist war. Mitgemacht haben auch die
Mitglieder des Institutsnetzwerks, die zwar nicht am Institut forschten, dem RKI
aber eng verbunden waren.

7 https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressetermine/presse_rki_ns_Stellungnahme.html



Diese Situation haben wir heute wieder. Das RKI ist NICHT neutral, dem Bundesgesundheits-
amt unterstellt und nicht unerheblich finanziert von Bill Gates liber seine Stiftungen. Auch
der Name ,Robert Koch” biirgt nicht von Unabhangigkeit und streng wissenschaftlichem For-
schen. Dies zeigte er eindricklich in seiner Schaffenszeit an der Charité, wo er seinen ,,Impf-
stoff gegen Tuberkulose” noch an der Medizinischen Konferenz als wirkungsvoll anprief8 und
wider besserem Wissen nicht gestand, dal§ es als Impfstoff NICHT geeignet war. Zeitgleich
boykottierte er andere wissenschaftliche arztliche Kollegen und deren Forschungen.

- Eine Studie®, mit der die Wirksamkeit der Corona-Impfungen bewiesen werden sollte, gibt
unfreiwillig einen wichtigen Hinweis zur Beantwortung der Frage, wie das Spike-Protein das
Immunsystem dauerhaft schwacht.

- Selbst die aufopfernde ,impfverweigernde” Reaktion eines Joshua Kimmich war bereits in
2020 geplant. Auszug aus dem ,,Strategiepapier ,,Wie wir CoViD-19 unter Kontrolle bekom-
men“, Seite 17:

Die Online-Gemeinschaft hat ebenfalls eine sehr wichtige Rolle. Ohne Mobilisierung und Solidarisie-
rung verstarkt sie die Verbreitung von Falschinformationen und kann zur Radikalisierung fiihren. Ein
Teil der Gemeinschaft kann jedoch sicher in das Abfedern der sozialen Auswirkungen der Ausgangs-
beschrankungen, des Schutzes von Risikogruppen und der Quaranténe eingebunden werden. Es gibt
schon wichtige Angebote in dieser Hinsicht, diese sollen und missen ausgebaut werden (medizini-
sche Betreuung, psychologische Angebote oder einfach gemeinsame Freizeitbeschaftigung online).
Auch hier kdnnen zivilgesellschaftliche Einrichtungen helfen (s.0.) ebenso Prominente (z.B. We Kick
Corona-Initiative von Joshua Kimmich|und Leon Goretzka, #wirbleibenzuhause). Denkbar ware auch

ein Aufruf zum gemeinsamen «Fakten-Check» von Informationen und weiteren Hackathons um die
Herausforderungen mittels digitaler Ansitze zu bewaltigen. Auch hier gilt es ein Gefiihl des «gemein-

sam distanziert» zu férdern.

& https://www.cell.com/action/showPdf?pii=50092-8674%2822%2900076-9



Mitwirkende Personen an diesem Strategiepapier waren:

Prof. Dr. Boris Augurzky, RWI

studierte Volkswirtschaftslehre und Mathematik an der
Universitat Heidelberg

Dr. Hubertus Bardt

studierte Volkswirtschaftslehre und Betriebswirtschafts-
lehre in Marburg und Hagen

Geschéftsfihrer des Instituts der deutschen Wirtschaft,
KoIn

Prof. Dr. Heinz Bude

Professur fiir Makrosoziologie

Roland Dohrn, RWI

Dipl. Volkswirt und Dr. rer. Oec.. Seine Dissertation: Schat-
tenwirtschaft und Strukturwandel

Prof. Dr. Michael Hiither

Studium der Wirtschaftswissenschaften und der mittleren
und neueren Geschichte

Otto Kolbl, Universitat Lausan-
ne

Master in Germanistik

Dr. Maximilian Mayer, The Uni-
versity of Nottingham China

Professor an der Universitat Bonn, Center for Advanced
Security, Strategic and Integration Studies

Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph M.
Schmidt, Prasident des RWI

Professor fiir Wirtschaftspolitik und angewandte Okono-
metrie

Kein einziger Mediziner

Kein einziger Epidemiologe

Kein einziger mit Fachkenntnissen in Krisengeschehnissen
Bereits der RWI-Bericht des Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung Technische Universitat Berlin

»Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhauser und zur Ausgleichspauschale in der Corona-
Krise” zeigt auf:

Bettenauslastung: Durch den Riickgang der Verweildauertage ging auch die Bettenauslastung
deutlich zurick: im DRG-Bereich insgesamt von 75,1% im Jahr 2019 um 7,8%-Punkte auf nur noch
67,3%. Auch hier war ein deutlicher Effekt nach KrankenhausgroRe zu beobachten: so sank die
Bettenauslastung in den kleinen Krankenhdusern um 9,7%-Punkte auf nur noch 62,1%, in den
mittleren um 8,3%-Punkte auf 66,3% und in den groReren um ,nur” 7,0%-Punkte auf 71,2%. Die
Bettenauslastung im PEPP-Bereich ging sehr merklich um 11,9%-Punkte auf 81,5% zurlck.

Und das unter der Pramisse, dal? hier bereits kontiuierlich die Bettenkapazitat ABGEBAUT wurde:

Zur ,,Glaubwiirdigkeit” und ,,Seriositat” des Herrn Lauterbach:

Er selbst nennt sich ,,Epidemiologe”, was er definitiv aber NICHT ist.

Zeugin: Angela Spelsbach, Ex-Gattin von Herrn Lauterbach, Talk im Hangar 7 vom 27.08.2020: ,Nein,
er hat nicht das Gleiche studiert, wie ich. Er war in Health Policy And Management — ich war in Epi-
demiologie”

Eine Anzeige bei der Staatsanwaltschaft wurde mir nicht einmal der Eingang bestéatigt — und somit
mit Sicherheit auch nicht verfolgt.

Auf die Frage, wie man so ,diametral...:” antwortete sie in dieser Sendung weiter:

»Ja, eben, weil man sein Handwerk verstehen muR. Man muR die Daten und Zahlen analysieren und
man muls sich auch Zeit nehmen. Ein Politiker hat keine Zeit. Der 3Rt sich auf alle moéglichen Themen
ein und mul in dieser Talkshow und in jener Talkshow Uber Bildungsfragen genau so sprechen wie
Uber Corona — das funktioniert nicht. Also, man muR sich schon hin setzen und die Zahlen richtig
analysieren.”




Beweis: https://max-internet.info/talk-im-hanga-7-frau-spelsberg-ex-frau-von-karl-lauterbach/

Im Bundestag stimmte der Riester-Versicherungsfan Lauterbach auch schon mal gegen die Verhinde-
rung der Neuzulassung des umstrittenen Unkrautvernichtungsmittels Glyphosat (ebenfalls vom Bay-
er-Konzern), gegen die Abschaffung der sachgrundlosen Befristung von Arbeitsvertrdagen, gegen ein
Verbandsklagerecht im Lohngerechtigkeitsgesetz, gegen die Rentenangleichung von DDR-
Krankenschwestern und DDR-Bergleuten, gegen ein grundsatzliches Fracking-Verbot, gegen die Ver-
hinderung von Neubausubventionen fir Atomkraftwerke in der EU, gegen die Ablehnung von
Schiedsgerichten bei den Freihandelsabkommen TTIP und CETA, gegen Transparenz bei Riistungsex-
porten, gegen eine Kennzeichnungspflicht von Gen-Honig oder gegen die Verhinderung von Anbau
von Genmais in der EU (Genmais wird auch vom Gentechnikmulti Bayer angeboten). Auf der anderen
Seite hat Professor Dr. Karl Lauterbach fiir unzahlige Bundeswehreinsatz im Ausland gestimmt. Der
sonst so redselige Lauterbach hat auf der Internetplattform abgeordnetenwatch.de, auf der das Ab-
stimmungsverhalten von allen Abgeordneten nachvollzogen werden kann, bis heute auf keine der
inzwischen 181 Fragen von Blrger*innen geantwortet.

1998 irrte sich der "Experte" Lauterbach laut dem Nachrichtenmagazin SPIEGEL letztlich auch beim
Thema "hoch dosierte Vitamine zur Verhiitung von Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen."

Auch unter Mediziner*innen ist Professor Dr. Karl Lauterbach nicht unumstritten. "Sein Curriculum
vitae endet allerdings insoweit mit dem Praktischen Jahr im Medizinstudium. Gleichwohl scheut er
sich nicht, die Arzteschaft nun (ber Jahre stets aufs Neue zu diffamieren und zu beleidigen. (...) Was
versteht Herr Lauterbach von der Qualitat einer arztlichen Behandlung und von der besseren Versor-
gung der Patienten, wenn er nie bewiesen hat noch beweisen konnte, als Arzt qualifiziert zu han-
deln?", veréffentlichte das Arzteblatt die Meinung von Priv.-Doz. Dr. med. H. Schellong.

Ende Mirz 2021 wurde Karl Lauterbach in einem Offenen Brief von 37 Arztinnen und Arzte aus dem
gesamten Bundesgebiet aufgefordert, seine Arzt-Rolle von seiner politischen Betadtigung zu trennen.
Immer wieder trete Lauterbach mit extremen Meinungsbekundungen im Zusammenhang mit SARS-
CoV2-Infektionen auf. Dabei nehme Lauterbach zumindest billigend in Kauf, in der Bevélkerung den
Irrtum auszuldsen, seine AuRerungen griindeten auf seiner drztlichen Kompetenz oder auf drztlicher
Verpflichtung gegeniiber dem Allgemeinwohl.

Der Journalist Hajo Schumacher fihrte laut abgeordnetenwatch.de den Studiogast Prof. Dr. Dr.

Karl Lauterbach bei der Sendung "Stuckrad Late Night" wie folgt ein: "Es gibt zwei Abgeordnete, ei-
nen von der Linkspartei und der andere von der CDU, die haben ihn beide gemeinsam zum faulsten
Abgeordneten des Gesundheitsausschusses erklart, weil er nie da war —oder immer nur, wenn Ka-
meras da waren. Uber seine Tatigkeit im Aufsichtsrat des Rhén-Klinikums will er immer nicht viel
verraten, auch nicht wie viel Kohle er dafiir bekam, man sagt so zwischen 50.000 und 100.000 im
Jahr.

Jens Spahn 2009 in der Veranstaltung ,8. Berliner Gesprache zum Gesundheitsrecht der DIGR” wort-
lich:

»Was Herrn Lauterbach angeht, da praferiere ich einfach, ihn zu ignorieren. Jetzt kann man sich dar-
Uber beschweren, daR ich mich damit auseinandersetzen miiSte, aber das wirde ihn unnétig aufwer-
ten, ehrlich gesagt. Seine Bedeutung, sein EinfluR auf die tatsachliche Gesundheitspolitik, ist rezipro
zu seiner 6ffentlichen Bekanntheit. Und insofern habe ich nicht vor, ihn durch irgendeine Bemerkung
zu adeln.”

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=XKM|Z]kSjPg

Frank Spieth, MdB/Die Linke Uber Karl Lauterbach, bei derselben Veranstaltung:
»lch wurde eben schon gefragt, ‘wer ist Karl Lauterbach’- ist der faulste Abgeordnete, den ich jemals
kennen gelernt habe.” Auf die Frage, ob das zitiert werden diirfe: , Das diirfen Sie gerne zitieren, weil



ich das wirklich auch emporend finde, der ist an den 120 AusschuBsitzungen, die wir mittlerweile
hatten, vielleicht an zehn gewesen und dann jeweils zehn Minuten. Ha, ja, komm, viel mehr war er
nicht da. Der Punkt ist wirklich, der Mann, der steht standig vor der Kamera, aber wenn’s drum geht,
Gesundheitspolitik konkret zu machen, namlich vom Gesetzgeber her, dann findet er nicht statt!....“
Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=gvLcm9W7zMY

Restimee:

1.) Die Qualitat der Pflege definiert sich nicht an der Bereitschaft zur Teilnahme an
einem weltweiten Versuch (Herr Scholz bedankte sich im Wahlkampf ja auch be-
reits bei 50 Mio Versuchskanninchen)

2.) Qualitat der Pflege definiert sich durch Ausbildung, Weiterbildung und berufliche
Erfahrung

3.) Bestandteil der pflegerischen Ausbildung ist auch ,Hygiene” und ,Umgang mit
Krankheitserregern, infektiosen Ausscheidungen und infektidsen Menschen. Die-
ses Fach ist allenfalls auch prufungsrelevant zur Erlangung des Staatsexamens!!!!

4.) Pflegekrafte mussen sich in regelmalligen Abstanden, mindestens alle zwei Jahre
einer Hygieneunterweisung / Auffrischung unterziehen.

Wir konnen nicht dndern, wo wir her kommen,
aber wir konnen andern, wo wir hin gehen!!!!

Gerne erwarte ich lhre ausfihrliche Stellungnahme, wie Sie es mit lhrem Gewissen vereinbaren kon-
nen, diese lobby-gesteuerte Politik zu unterstiitzen und weiterhin diese panik-/angsterzeugende und
aufrecht erhaltende Propaganda zu unterstiitzen.

Zeitkritische GriifSe
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