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Dle CDC hat die Buhr gefalscht um
Impfversagen zu vertuschen
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Den Daten der Centers for Disease Control and Prevention zufolge sind die
COVID-19-, Faille* seit threm Hochststand in der ersten und zweiten Januarwoche
2021 tendenziell zurlickgegangen. Auf den ersten Blick scheint dieser Riickgang
parallel zur Einflihrung der COVID-Impfungen zu verlaufen. Die ,,Falle* waren
jedoch ricklaufig, bevor eine nennenswerte Zahl von Menschen geimpft worden
war

Die COVID-19-, Falle erreichten am 8. Januar 2021 ihren Hohepunkt, als tdglich
mehr als 300 000 neue positive Testergebnisse verzeichnet wurden. Bis zum 21.
Februar sank diese Zahl auf taglich 55.000 neue Félle.

Die Injektionen mit der Genveranderung COVID-19 wurden Ende Dezember 2020
fir den Notfalleinsatz zugelassen, und bis zum 21. Februar waren nur 5,9 % der
amerikanischen Erwachsenen mit zwei Dosen vollstandig gespritzt worden. Trotz
dieser niedrigen Injektionsrate waren die neuen ,,Fille” um 82 % zuriickgegangen.
Die beste Erklarung fur die sinkende COVID-19-Fallrate scheint die nattrliche
Immunitat aus friiheren Infektionen zu sein. Eine Studie der National Institutes of
Health legt nahe, dass die COVID-19-Pravalenz dank nicht diagnostizierter
Infektionen 4,8 Mal hoher war als bisher angenommen.

Die Uberlebensrate von COVID-19 auRerhalb von Pflegeheimen liegt bei 99,74 %.
Wenn Sie unter 40 Jahre alt sind, liegt Ihre Chance, einen COVID-19-Anfall zu
tiberleben, bei 99,99 %. Darliber hinaus kann man seine Uberlebenschancen nicht
wirklich verbessern, sodass COVID-Impfungen die Pandemie realistischerweise
nicht beenden koénnen.
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Nach Angaben der Centers for Disease Control and Prevention sind die COVID-19-
., Falle” seit threm Hochststand in der ersten und zweiten Januarwoche 2021 tendenziell
zurlickgegangen.

Daily Trends in Number of COVID-19 Cases in the United States Reported to CDC
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Auf den ersten Blick scheint dieser Riickgang zeitgleich mit der Einfihrung der COVID-
Impfung stattzufinden. Am 1. Januar 2021 hatten nur 0,5 % der US-Bevdlkerung eine
COVID-Impfung erhalten. Mitte April hatten schatzungsweise 31 % eine oder mehrere
Impfungen erhalten , und am 13. Juli waren 48,3 % vollstindig ,,geimpft ,,.

Wie jedoch in einem Artikel von STAT News vom 12. Juli 2021 festgestellt wurde,

hatten die ,,Fille® ihren Abwiértstrend bereits begonnen, bevor die COVID-Impfung in
grofBem Umfang eingesetzt wurde. ,,Nach dem Muster fritherer Pandemien begann der
steile Riickgang der neuen Covid-19-Falle, lange bevor eine nennenswerte Anzahl von



Menschen geimpft worden war*, schreibt Robert M. Kaplan, emeritierter Professor an
der UCLA Fielding School of Public Health. Er fahrt fort:

Vor fast 50 Jahren untersuchten die Medizinsoziologen John und Sonja McKinlay die
Todesraten bei zehn schweren Krankheiten: Tuberkulose, Scharlach, Influenza,
Lungenentziindung, Diphtherie, Keuchhusten, Masern, Pocken, Typhus und Polio. In
jedem dieser Falle wurde die neue Therapie oder der Impfstoff, der zur Uberwindung der
Krankheit beitragen sollte, erst eingefiihrt, als die Krankheit bereits im Riickgang
begriffen war.

In jingerer Zeit stellte der Historiker Thomas McKeown fest, dass die Zahl der
Todesfalle durch Bronchitis, Lungenentziindung und Grippe bereits 35 Jahre vor der
Einfiihrung der neuen Medikamente, die fiir deren Uberwindung verantwortlich gemacht
wurden, rapide zuriickgegangen war. Diese historischen Analysen sind auch fir die
aktuelle Pandemie relevant.

Riickgang der ,Fille® vor der weit verbreiteten Einfihrung von
Impfungen

Wie Kaplan feststellte, erreichten die COVID-19-,,Falle* Anfang Januar 2021 ihren
Hohepunkt. Am 8. Januar wurden taglich mehr als 300.000 neue positive Testergebnisse
registriert. Bis zum 21. Februar sank diese Zahl auf tglich 55.000 neue Félle. Die
Injektionen mit der Genmodifikation COVID-19 wurden Ende Dezember 2020 fiir den
Notfall zugelassen, aber bis zum 21. Februar waren nur 5,9 % der amerikanischen
Erwachsenen mit zwei Dosen vollstandig geimpft.

Trotz dieser niedrigen Impfrate waren die neuen ,,Félle* um 82 % zuriickgegangen.
Wenn man bedenkt, dass die Gesundheitsbehdrden behaupten, dass 70 % der Amerikaner
geimpft sein missen, um eine Herdenimmunitat zu erreichen und die Ausbreitung des
Virus zu stoppen, ergibt dies einfach keinen Sinn. Die COVID-Impfungen hatten
eindeutig nichts mit dem Rickgang der positiven Testergebnisse zu tun.

Um es klar zu sagen: Gemeldete Félle bedeuten positive Testergebnisse, und wir wissen
jetzt, dass die Gberwiegende Mehrheit der positiven PCR-Tests falsch-positiv war und
immer noch ist. Sie sind nicht krank. Sie hatten einfach ein falsches ,,Positiv‘. Im
Moment haben wir es noch mit einer weiteren Situation zu tun, die die Datenanalyse
erschwert, und Kaplan hat verstandlicherweise keinen dieser Storfaktoren beriicksichtigt.

Aber nur damit Sie es wissen: Wenn Sie vollstindig ,,geimpft* sind, empfiehlt die CDC,
den PCR-Test bei einem Cycle Threshold (CT) von 28 oder weniger durchzufiihren, was
die Wahrscheinlichkeit eines falsch-positiven Ergebnisses drastisch senkt, aber wenn Sie
nicht geimpft sind, wird empfohlen, den PCR-Test bei einem CT von 40 oder hoher
durchzufiihren, was ein falsch-positives Ergebnis praktisch garantiert.

Dies ist nur eine der Methoden, mit denen die CDC Daten manipuliert, um die COVID-
Impfung wirksamer erscheinen zu lassen, als sie ist. Auf diese Weise kdnnen sie auch



falschlicherweise behaupten, dass die groRe Mehrheit der neuen Falle unter den
Ungeimpften auftritt.

Wenn die Ungeimpften so getestet werden, dass die Zahl der falsch-positiven Falle
maximiert wird, machen sie natirlich den Grof3teil der so genannten Fallzahlen aus. In
Wirklichkeit ist jedoch die groRe Mehrheit von ihnen nicht krank.

Diejenigen, die die Impfung erhalten haben, gelten nur dann als COVID-Falle, wenn sie
mit einem positiven Testergebnis ins Krankenhaus eingeliefert werden und/oder sterben.
Diese stark voneinander abweichenden Teststrategien verzerren die Daten und lassen
falsche Interpretationen zu.

Nattrliche Immunitéat erklart den Ruckgang der Falle

Wie Kaplan feststellt, scheint die verniinftigste Erklarung fur den Riickgang der SARS-
CoV-2-Félle die natlirliche Immunitét aufgrund friherer Infektionen zu sein, die von
Bundesstaat zu Bundesstaat stark variieren. Er zitiert eine Studie der National Institutes
of Health, die nahelegt, dass die SARS-CoV-2-Pravalenz dank nicht diagnostizierter
Infektionen 4,8-mal hoher war als bisher angenommen.

Mit anderen Worten: Fir jedes gemeldete positive Testergebnis gab es wahrscheinlich
fast fiinf weitere Personen, die die Infektion hatten, aber keine Diagnose erhielten. Um
diese Daten weiter zu analysieren, berechnete Kaplan die nattirliche Immunitatsrate,
indem er die neu geschatzte Zahl der nattrlich Infizierten durch die Bevoélkerung eines
bestimmten Staates teilte. Er schreibt:

Die Uberlebensrate von COVID-19 auRerhalb von Pflegeheimen liegt bei 99,74 %.
Wenn Sie unter 40 Jahre alt sind, liegt Ihre Chance, einen Anfall von COVID-19 zu
uberleben, bei 99,99 %.

Die Impfstoffhersteller haben bereits zugegeben, dass diese COVID-Spritzen keine
Immunitét bieten, d. h. sie werden Sie nicht vor einer Infektion schiitzen. Die Idee hinter
diesen Genveranderungsimpfungen ist, dass man, wenn man infiziert wird, hoffentlich
mildere Symptome zeigt, obwohl man immer noch infektids ist und das Virus auf andere
ubertragen kann.

Kaplan schliefl3t seine Analyse mit der Aussage, dass COVID-Impfungen ein sicherer
Weg sind, um eine Herdenimmunitét zu erreichen, und dass sie ,,das beste verfiigbare
Mittel sind, um sicherzustellen, dass das schwelende Feuer von [COVID-19] gel6scht
wird®. Ich bin anderer Meinung, und zwar aus zwei wichtigen Griinden.

Erstens, und das ist vielleicht das Wichtigste, handelt es sich um einen ungetesteten
,.Impfstoff, und wir haben keine Vorstellung von den kurzfristigen, geschweige denn
den langfristigen Schaden, die er verursachen wird, da jede verninftige Anstrengung,
diese Daten zu sammeln, aktiv unterdriickt wurde. Zweitens: Die Uberlebensrate von



COVID-19 aulRerhalb von Pflegeheimen liegt bei 99,74 %. Wenn Sie unter 40 Jahre alt
sind, liegt Ihre Chance, einen Anfall von COVID-19 zu tberleben, bei 99,99 %.

Dar(iber hinaus kann man seine Uberlebenschancen nicht wirklich verbessern, so dass
COVID-Impfungen die Pandemie realistischerweise nicht beenden konnen. Die COVID-
Impfung bringt eine immer langer werdende Liste potenzieller Nebenwirkungen mit sich,
die die nattrliche Lebensspanne um Jahre, wenn nicht Jahrzehnte verkiirzen kénnen. Die
Impfungen sind vor allem fir Personen mit einer natdrlichen Immunitat unnétig, obwonhl
die CDC genau das empfiehlt.

Warum wird die COVID-Impfung denjenigen mit natdrlicher
Immunitéat aufgedrangt?

Im Januar 2021 wandte sich Dr. Hooman Noorchashm, ein Herzchirurg und
Patientenfirsprecher, in einem 6ffentlichen Brief an den Kommissar der US-
amerikanischen Food and Drug Administration und wies auf die Risiken einer Impfung
von Personen hin, die bereits mit SARS-CoV-2 infiziert waren oder eine aktive SARS-
CoV-2-Infektion haben.

Er forderte die FDA auf, eine VVoruntersuchung auf SARS-CoV-2-Virusproteine
vorzuschreiben, um das Risiko von Verletzungen und Todesféllen nach der Impfung zu
verringern, da der Impfstoff bei Personen, die bereits mit dem Virus infiziert sind, eine
unerwunschte Immunreaktion auslosen kann. Im Méarz 2021 wurde er von Fox TV-
Moderator Tucker Carlson zu diesen Risiken befragt. In diesem Interview sagte
Noorchashm:

., Ich halte es fiir einen dramatischen Fehler der Gesundheitsbehdrden, zu versuchen,
diesen Impfstoff in ein Einheits-Paradigma zu pressen ... Wir nehmen das Problem, das
wir mit der COVID-19-Pandemie haben, bei der ein halbes Prozent der Bevélkerung
sterben kann, und verschlimmern es, indem wir vollig vermeidbare Schaden verursachen,
indem wir Menschen impfen, die bereits infiziert sind ...

Das Signal ist ohrenbetdaubend: Die Menschen, bei denen es zu Komplikationen oder
unerwunschten Ereignissen kommt, sind die Menschen, die kiirzlich, derzeit oder friiher
[mit COVID] infiziert waren. Ich glaube nicht, dass wir das ignorieren kénnen. “

In einer E-Mail an The Defender erlduterte Noorchashm seine Bedenken mit folgenden
Worten:

Virale Antigene verbleiben im Gewebe der natlrlich Infizierten Gber Monate hinweg.
Wenn der Impfstoff zu friih nach einer natiirlichen Infektion oder, schlimmer noch,
wahrend einer aktiven Infektion eingesetzt wird, 10st der Impfstoff eine starke
Immunreaktion aus, die das Gewebe angreift, in dem die nattrlichen viralen Antigene
persistieren. Ich vermute, dass dies die Ursache fiir die hohe Zahl von unerwiinschten
Ereignissen und wahrscheinlich Todesfallen ist, die wir bei den frisch Infizierten nach
der Impfung beobachten.



Obwohl er weitgehend ignoriert wird, drangt Noorchashm weiterhin auf die Einflihrung
eines Screenings vor der Impfung, bei dem mittels PCR oder Antigen-Schnelltest
festgestellt wird, ob die Person eine aktive Infektion hat, sowie auf einen 1gG-
Antikdrpertest, um eine friihere Infektion festzustellen.

Fallt einer der beiden Tests positiv aus, empfiehlt er, die Impfung fir mindestens drei bis
sechs Monate aufzuschieben, damit die 1IgG-Werte abklingen kdnnen. Zu diesem
Zeitpunkt empfiehlt er, den 1gG-Spiegel im Blut zu testen und diesen als Richtwert fir
den Zeitpunkt der Impfung zu verwenden.

Menschen mit nattrlicher Immunitat haben ein hoheres Risiko
flr Nebenwirkungen

Wenige Wochen nach Noorchashms Schreiben an die FDA bestatigte eine internationale
Studie seine Bedenken. Nach einer Befragung von 2 00 Personen, die eine erste Dosis
des COVID-19-Impfstoffs erhalten hatten, wurde festgestellt, dass bei denjenigen, die
zuvor mit COVID-19 geimpft worden waren, die Haufigkeit und der Schweregrad der
Nebenwirkungen deutlich héher waren als bei denjenigen, die keine natirliche Immunitat
besalien.

Bei den mRNA-COVID-19-Impfstoffen traten haufiger Nebenwirkungen auf als bei den
auf viralen Vektoren basierenden COVID-19-Impfstoffen, allerdings handelte es sich in
der Regel um mildere, lokale Reaktionen. Systemische Reaktionen wie Anaphylaxie,
grippedhnliche Erkrankungen und Atemnot traten eher bei den viralen COVID-19-
Vektoren auf.

Wie Noorchashm vor ihnen forderten die Forscher die Gesundheitsbenhdrden auf, ihre
Impfempfehlungen fir Menschen, die bereits COVID-19 erhalten haben, neu zu
bewerten:

Menschen mit friherer COVID-19-Exposition wurden von den Impfstoffstudien
weitgehend ausgeschlossen, sodass die Sicherheit und Reaktogenitét der Impfstoffe in
dieser Bevolkerungsgruppe bisher nicht umfassend untersucht wurde. In dieser Studie
wird erstmals ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer fritheren COVID-19-
Infektion und einer signifikant héheren Inzidenz und Schwere selbstberichteter
Nebenwirkungen nach der Impfung mit COVID-19 nachgewiesen.

Im Vergleich zur ersten Dosis des Impfstoffs fanden wir nach der zweiten Dosis eine
hohere Inzidenz und einen héheren Schweregrad der selbstberichteten Nebenwirkungen,
wenn die Empfanger zuvor dem viralen Antigen ausgesetzt waren.

In Anbetracht der sich rasch ansammelnden Daten, die zeigen, dass Uberlebende von
COVID-19 im Allgemeinen eine ausreichende natirliche Immunitat flr mindestens sechs
Monate besitzen, kdnnte es angebracht sein, die Empfehlung fur eine sofortige Impfung
dieser Gruppe neu zu bewerten. “



CDC stellt Daten falsch dar, um Impfungen auf immunisierte
Personen zu schieben

Bislang hat sich die CDC geweigert, ihre Haltung in dieser Angelegenheit zu &ndern.
Stattdessen scheinen die Beamten der Behdrde noch einen draufzusetzen und sogar Daten
zu verdrehen, um Menschen mit nattrlicher Immunitat zu einer Impfung zu drangen, die
aus klinischer Sicht eindeutig unnétig ist.

In einem Bericht des CDC-Beratungsausschusses fir Immunisierungspraktiken
(Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) vom 18. Dezember 2020 heif3t
es, der Impfstoff COVID-19 von Pfizer-BioNTech habe eine ,,gleichbleibend hohe
Wirksamkeit* von 92 % oder mehr bei Personen mit Anzeichen einer fritheren SARS-
CoV-2-Infektion.

Nachdem er sich die Daten der Pfizer-Studie angesehen hatte, stellte der republikanische
Kongressabgeordnete Thomas Massie aus Kentucky, selbst ein preisgekrénter
Wissenschaftler, fest, dass dies vollig falsch ist. In einem Bericht von Full Measure vom
30. Januar 2021 beschrieb die Enthtllungsjournalistin Sharyl Attkisson, wie Massie
vergeblich versuchte, die CDC dazu zu bringen, ihren Fehler zu korrigieren. Laut Massie:

,,In der Pfizer-Studie wurde keine Wirksamkeit bei Teilnehmern mit Hinweisen auf
friihere SARS-CoV-2-Infektionen nachgewiesen, und tatsachlich gibt es auch in der
Moderna-Studie keine Beweise ...

Er [der CDC-Bericht] sagt genau das Gegenteil von dem, was die Daten aussagen. Sie
erwecken den Eindruck, dass dieser Impfstoff Ihr Leben retten oder Sie vor Leiden
bewahren wird, selbst wenn Sie das Virus bereits hatten und sich erholt haben, was
weder in der Pfizer- noch in der Moderna-Studie nachgewiesen wurde.

Nach mehreren Telefonaten raumte die stellvertretende CDC-Direktorin Dr. Anne
Schuchat schlieBlich den Fehler ein und sagte Massie, er werde behoben. ,,Wie Sie
richtig bemerken, gibt es keine ausreichenden Analysen, um zu zeigen, dass die
Wirksamkeit nur bei der Untergruppe der Menschen mit vorheriger Infektion gegeben ist.
Sie haben also Recht, dass dieser Satz falsch ist und dass wir ihn korrigieren miissen®,
sagte Schuchat in dem aufgezeichneten Telefonat.

Am 29. Januar 2021 gab die CDC ihre angebliche Korrektur heraus, aber anstatt den
Fehler zu beheben, formulierte sie thn einfach anders. Dies war die ,,Korrektur®, die sie
herausgab:

., Eine gleichbleibend hohe Wirksamkeit (>92%) wurde Uber alle Alters-, Geschlechts-,
Rassen- und Ethnizitatskategorien hinweg und bei Personen mit medizinischen
Grunderkrankungen beobachtet. Ahnlich hoch war die Wirksamkeit in einer sekundaren
Analyse, die Teilnehmer mit oder ohne Anzeichen einer frilheren SARS-CoV-2-Infektion
einschloss. “



Wie Sie sehen konnen, suggeriert die ,,Korrektur” immer noch irrefiihrend, dass die
Impfung bei zuvor infizierten Personen wirksam ist, obwohl die Daten nichts dergleichen
zeigen. Auch Kinder in immer jlingerem Alter werden zur COVID-Impfung gedréngt,
obwohl sie von allen Gruppen das absolut geringste Risiko haben, an COVID-19 zu
sterben.

Daten aus den ersten 12 Monaten der Pandemie im Vereinigten Konigreich zeigen, dass
nur 25 Personen unter 18 Jahren an oder mit COVID-19 starben. Insgesamt wurden
zwischen Mérz 2020 und Februar 2021 251 Kinder unter 18 Jahren in die Intensivstation
eingeliefert. Das absolute Risiko, an COVID-19 zu sterben, liegt bei Kindern bei 2 zu 1
Million.

Der Impfstoff bietet weit weniger Schutz als die natirliche
Immunitat

Wahrend einige behaupten, dass eine durch Impfung hervorgerufene Immunitat einen
groReren Schutz gegen eine SARS-CoV-2-Infektion bietet als eine nattirliche Immunitat,
konnen historische und aktuelle Daten aus der Praxis diese Behauptung, die nicht dem
gesunden Menschenverstand entspricht, einfach nicht bestatigen.

Wie kurzlich von Attkisson und David Rosenberg Israeli National News berichtet, zeigen
aktuelle israelische Daten, dass Personen, die die COVID-Impfung erhalten haben, ein
6,72-mal hoheres Risiko haben, sich zu infizieren, als Personen, die sich von einer
natlrlichen Infektion erholt haben.

Von den 7.700 neuen COVID-Faéllen, die bisher wahrend der aktuellen Infektionswelle,
die im Mai 2021 begann, diagnostiziert wurden, waren 39 % geimpft (etwa 3.000 Faélle),
1 % (72 Patienten) hatte sich von einer fritheren SARS-CoV-2-Infektion erholt und 60 %
waren weder geimpft noch zuvor infiziert. Israeli National News stellt fest:

Bei einer Gesamtzahl von 835.792 Israelis, von denen bekannt ist, dass sie sich von dem
Virus erholt haben, entsprechen die 72 Falle von Reinfektion 0,0086 % der Menschen,
die bereits mit COVID infiziert waren.

Im Gegensatz dazu war die Wahrscheinlichkeit, dass sich geimpfte Israelis nach der
Impfung anstecken, 6,72-mal hoher als nach einer nattrlichen Infektion. Mehr als 3.000
der 5.193.499 oder 0,0578 % der geimpften Israelis infizierten sich bei der jlingsten
Welle. *

Durchbruchsinfektionen sind auf dem VVormarsch

Andere israelische Daten deuten ebenfalls darauf hin, dass der begrenzte Schutz, den die
COVID-Impfung bietet, rasch abnimmt. Am 1. August 2021 gab die Direktorin der
israelischen Gesundheitsbehorde, Dr. Sharon Alroy-Preis, bekannt, dass die Hélfte aller
COVID-19-Infektionen unter den vollstandig Geimpften auftrat. Auch bei den



vollstandig Geimpften gebe es Anzeichen fur schwerere Erkrankungen, insbesondere bei
den Uber 60-Jahrigen, sagte sie.

Noch schlimmer war es am 5. August, als Dr. Kobi Haviv, Direktor des Herzog-
Krankenhauses in Jerusalem, in den Channel 13 News berichtete, dass 95 % der schwer
erkrankten COVID-19-Patienten vollstandig geimpft sind und dass sie 85 % bis 90 % der
COVID-bedingten Krankenhausaufenthalte insgesamt ausmachen.

Auch in anderen Gebieten, in denen eine deutliche Mehrheit der Einwohner geimpft ist,
treten vermehrt Falle von Durchbriichen auf. In Gibraltar, wo die Durchimpfungsrate der
COVID-Impfung bei 99 % liegt, sind die COVID-Falle seit dem 1. Juni 2021 um 2.500
% gestiegen.

US-Ausbruch erschiittert ,,Pandemie der Ungeimpften“-Narrativ

Eine Untersuchung der CDC widerlegt auch die Behauptung, wir befanden uns in einer
,Pandemie der Ungeimpften®. Ein Ausbruch in Barnstable County, Massachusetts, fiihrte
Zu 469 neuen COVID-Fallen bei Einwohnern, die zwischen dem 3. und 17. Juli 2021 in
die Stadt gereist waren.

Nachfolgend eine Auswahl wissenschaftlicher VVerdffentlichungen, die die nattrliche
Immunitat im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Infektion untersucht haben.
Zusatzlich zu diesen Veroffentlichungen gibt es noch einige weitere:

Von diesen Fallen waren 74 % vollstandig geimpft, ebenso wie 80 % derjenigen, die
ins Krankenhaus eingeliefert werden mussten. Die meisten, aber nicht alle, hatten
die Delta-Variante des Virus. Die CDC stellte auBerdem fest, dass vollstandig
geimpfte Personen, die sich infiziert hatten, eine ebenso hohe Viruslast in ihren
Nasengangen aufwiesen wie ungeimpfte Personen, die sich infiziert hatten. Das
bedeutet, dass die Geimpften genauso ansteckend sind wie die Ungeimpften. Laut
Attkisson:

Science Immunology Oktober 2020 stellte fest, dass ,,RBD-gerichtete Antikérper
ausgezeichnete Marker fur frihere und aktuelle Infektionen sind, dass differenzielle
Isotyp-Messungen helfen kdnnen, zwischen aktuellen und alteren Infektionen zu
unterscheiden, und dass IgG-Antworten in den ersten Monaten nach der Infektion
fortbestehen und in hohem Male mit neutralisierenden Antikorpern korreliert
sind“.

Das BMJ vom Januar 2021 kam zu dem Schluss, dass ,,von 11.000 Beschéaftigten im
Gesundheitswesen, die wahrend der ersten Welle der Pandemie in GroRRbritannien
zwischen Marz und April 2020 nachweislich infiziert waren, keiner eine
symptomatische Reinfektion wahrend der zweiten Welle des Virus zwischen
Oktober und November 2020 hatte®.



In Science vom Februar 2021 heif3t es: ,,Nach COVID-19 wird ein betrachtliches
Immungedéachtnis aufgebaut, das alle vier Haupttypen des Immungedéachtnisses
[Antikorper, Gedachtnis-B-Zellen, Gedachtnis-CD8+ T-Zellen und Gedachtnis-
CDA4+ T-Zellen] umfasst. Etwa 95 % der Probanden verfligten ~6 Monate nach der
Infektion noch Gber ein Immungedéachtnis. Zirkulierende Antikorpertiter waren
nicht pradiktiv fir das T-Zell-Gedéchtnis*.

Somit spiegeln einfache serologische Tests flir SARS-CoV-2-Antikérper nicht die
Reichhaltigkeit und Dauerhaftigkeit des Immungedachtnisses gegen SARS-CoV-2
wider®. In einer Studie mit 2 800 Personen wurden iiber ein Zeitfenster von 118
Tagen keine symptomatischen Reinfektionen festgestellt, und in einer Studie mit 1
246 Personen wurden tber einen Zeitraum von 6 Monaten keine symptomatischen
Reinfektionen beobachtet.

Eine im Februar 2021 auf dem Vorvero6ffentlichungsserver medRxiv41
veroffentlichte Studie kam zu dem Schluss, dass ,,eine natiirliche Infektion einen
starken Schutz gegen Reinfektionen mit einer Wirksamkeit von ~95 % flr
mindestens sieben Monate zu bewirken scheint.

In einer im April 2021 auf medRxiv42 verdffentlichten Studie heif3t es: ,,Der
geschéatzte Gesamtschutz vor einer friiheren SARS-CoV-2-Infektion betragt 94,8 %
fir dokumentierte Infektionen, 94,1 % fir Krankenhausaufenthalte und 96,4 % fur
schwere Erkrankungen. Unsere Ergebnisse stellen die Notwendigkeit einer Impfung
zuvor infizierter Personen in Frage®.

Eine weitere Studie vom April 2021, die auf dem Preprint-Server BioRxiv
veroffentlicht wurde, kam zu dem Schluss, dass ,,nach einem typischen Fall von
mildem COVID-19, SARS-CoV-2-spezifische CD8+ T-Zellen nicht nur persistieren,
sondern sich kontinuierlich auf koordinierte Weise bis weit in die Rekonvaleszenz
hinein differenzieren, in einen Zustand, der flr ein langlebiges, sich selbst
erneuerndes Gedachtnis charakteristisch ist.*

Ein im Mai 2020 in der Zeitschrift Immunity veroffentlichter Bericht bestatigte,
dass SARS-CoV-2-spezifische neutralisierende Antikdrper bei rekonvaleszenten
COVID-19-Patienten sowie zellulare Immunantworten nachgewiesen werden. Dabei
wurde festgestellt, dass die Titer der neutralisierenden Antikérper mit der Anzahl
der virusspezifischen T-Zellen korrelieren.

In einem Nature-Artikel vom Mai 2021 wurde festgestellt, dass eine SARS-CoV-2-
Infektion langlebige Plasmazellen im Knochenmark induziert, die eine wichtige
Quelle fur schitzende Antikorper sind. Selbst nach einer leichten Infektion waren
Anti-SARS-CoV-2-Spike-Protein-Antikorper noch 11 Monate nach der Infektion
nachweisbar.

In einer im Mai 2021 in E Clinical Medicine verdffentlichten Studie wurde
festgestellt, dass der Nachweis von Antikdrpern bis fast ein Jahr nach einer



naturlichen Infektion mit COVID-19 méglich ist. Den Autoren zufolge ,,stellen wir
auf der Grundlage der derzeitigen Erkenntnisse die Hypothese auf, dass Antikorper
sowohl gegen S- als auch gegen N-Proteine nach einer naturlichen Infektion langer
als bisher angenommen fortbestehen kénnen, wodurch ein Beweis flir die
Nachhaltigkeit erbracht wird, der die Planung nach einer Pandemie beeinflussen
konnte.*

Die Daten von Cure-Hub bestatigen, dass COVID-Impfungen zwar héhere
Antikorperspiegel erzeugen kénnen als eine natirliche Infektion, dies aber nicht
bedeutet, dass die durch den Impfstoff hervorgerufene Immunitéat besser schitzt.
Wichtig ist, dass die nattrliche Immunitat einen viel breiteren Schutz bietet, da der
Kaorper alle finf Proteine des Virus erkennt und nicht nur eines. Bei der COVID-
Impfung erkennt der Kérper nur eines dieser Proteine, das Spike-Protein.

In einem Nature-Artikel vom Juni 202148 heifit es: ,,Wang et al. zeigen, dass die
Konzentration der neutralisierenden Antikdrper 6 bis 12 Monate nach der
Infektion unverandert bleibt. Dass die akute Immunreaktion sogar tber sechs
Monate hinausgeht, wird durch die Analyse der SARS-CoV-2-spezifischen
Gedachtnis-B-Zellen im Blut der Rekonvaleszenten im Laufe des Jahres nahegelegt.

Diese Gedachtnis-B-Zellen erhthen kontinuierlich die Reaktivitat inrer SARS-CoV-
2-spezifischen Antikorper durch einen als somatische Hypermutation bekannten
Prozess. Die gute Nachricht ist, dass die bisherigen Erkenntnisse darauf hindeuten,
dass eine Infektion mit SARS-CoV-2 bei den meisten Menschen eine langfristige
Immunitat hervorruft®.

Eine weitere Nature-Veroffentlichung vom Juni kam zu dem Schluss, dass bei
fehlender Impfantikérperreaktivitat [auf die Rezeptorbindungsdoméane (RBD) von
SARS-CoV-2] die neutralisierende Aktivitat und die Anzahl der RBD-spezifischen
Gedachtnis-B-Zellen von 6 bis 12 Monaten relativ stabil bleiben. Den Autoren
zufolge deuten die Daten darauf hin, dass ,,die Immunitit bei rekonvaleszenten
Personen sehr lange anhalt®.

Was macht die nattirliche Immunitéat tberlegen?

Der Grund fiir die Uberlegenheit der naturlichen Immunitét gegeniiber der durch den
Impfstoff hervorgerufenen Immunitét liegt darin, dass Viren funf verschiedene Proteine
enthalten. Die COVID-Impfung induziert Antikorper gegen nur eines dieser Proteine, das
Spike-Protein, und keine T-Zellen-Immunitat. Wenn man mit dem gesamten Virus
infiziert ist, entwickelt man Antikorper gegen alle Teile des Virus sowie Gedachtnis-T-
Zellen.

Das bedeutet auch, dass die natlrliche Immunitét einen besseren Schutz gegen Varianten
bietet, da sie mehrere Teile des Virus erkennt. Wenn das Spike-Protein stark verandert
ist, wie bei der Delta-Variante, kann die impfinduzierte Immunitdt umgangen werden.



Bei der nattirlichen Immunitat ist dies nicht der Fall, da die anderen Proteine weiterhin
erkannt und angegriffen werden.

Hinzu kommt, dass die COVID-Impfungen die Bildung von Varianten aktiv fordern,
gegen die sie praktisch tGberhaupt keinen Schutz bieten, wahrend diejenigen mit
natlrlicher Immunitét keine Varianten verursachen und fast durchgangig gegen sie
geschitzt sind.

Wenn wir uns auf die durch Impfungen erzeugte Immunitét verlassen, wie es uns die
Gesundheitsbehdrden nahelegen, werden wir in einer endlosen Auffrischungsschleife
enden. Auffrischungsimpfungen werden unbedingt notwendig sein, da die Impfung nur
einen so geringen Schutz gegen ein einziges Protein des Virus bietet. Moderna hat bereits
Offentlich erklart, dass weitere Auffrischungsimpfungen erforderlich sein werden.

Letztlich geht es um Vermdgenstransfer, Macht und Kontrolle

Regierungsbehorden geben normalerweise keine Empfehlungen ohne Hintergedanken
heraus. Da die aktuellen Empfehlungen aus medizinischer und wissenschaftlicher Sicht
absolut keinen Sinn ergeben, was konnte der Grund fir diese unlogischen und
verwerflich unethischen Empfehlungen sein, Menschen, die es nicht brauchen,
experimentelle Genveranderungstechnologie zu injizieren?

Warum sind sie so versessen darauf, eine Nadel in jeden Arm zu stecken? Und warum
weigern sie sich, irgendeine Art von Risiko-Nutzen-Analyse durchzufiihren?

Die Daten deuten bereits darauf hin, dass diese COVID-19-Injektionen das gefahrlichste

medizinische Produkt sein konnten, das wir je gesehen haben, und eine am 24. Juni 2021

in der medizinischen Fachzeitschrift VVaccines verdffentlichte, von Experten begutachtete
Studie warnte davor, dass wir mit den Impfungen fast so viele Menschen toten, wie durch
COVID-19 selbst sterben wirden.

Anhand von Daten aus einer grof3en israelischen Feldstudie und zwei européischen
Datenbanken flr Arzneimittelreaktionen berechneten sie die NNTV fiir die mRNA-
Spritze von Pfizer neu. Um einen einzigen Fall von COVID-19 zu verhindern, mussten
zwischen 200 und 700 Spritzen verabreicht werden. Um einen einzigen Todesfall zu
verhindern, lag die NNTV zwischen 9.000 und 50.000, wobei 16.000 als Richtwert gilt.

Die Zahl der Personen, die Nebenwirkungen der Impfungen meldeten, lag bei 700 pro
100.000 Impfungen. Bei den schwerwiegenden Nebenwirkungen gab es 16 Berichte pro
100.000 Impfungen, und die Zahl der toédlichen Nebenwirkungen lag bei 4,11 pro
100.000 Impfungen.

Die endgultige Berechnung ergab, dass auf drei verhinderte COVID-19-Todesfélle zwei
Todesfille durch die Impfung kamen. ,,Dieses Fehlen eines eindeutigen Nutzens sollte
die Regierungen dazu veranlassen, ihre Impfpolitik zu {iberdenken®, so die Autoren.



Wie inzwischen Gblich, wurde am 28. Juni 2021 ein Schreiben verdffentlicht, in dem
,,Besorgnis‘ iiber die Studie zum Ausdruck gebracht wurde, was dazu flhrte, dass die
Studie am 2. Juli 2021 gegen den Willen der Autoren abrupt zurlickgezogen wurde. Sie
widersprachen dem Vorwurf, dass ihre Daten und die daraus resultierenden
Schlussfolgerungen falsch seien, aber die Studie wurde zuriickgezogen, bevor sie Zeit
hatten, eine Gegendarstellung zu verdffentlichen.

Nach allem, was wir bisher herausgefunden haben, scheint es, dass ein industrieller
Komplex von Pandemieviren das Sagen hat, mit dem Ziel, medizinische Rechte und
personliche Freiheiten zu beseitigen, um Macht, Kontrolle und Reichtum zu
zentralisieren.

So wie es aussieht, werden die COVID-19-Massenpsychose und der Verlust jeglichen
rationalen Denkens bei fast der Halfte der Bevolkerung so lange anhalten, wie die
Propaganda weitergeht. Die Angst wird sich fortsetzen, und wenn es sein muss, werden
weitere manipulierte Viren freigesetzt, fur die sie noch mehr
Genveranderungsinjektionen entwickeln werden.

Wenn sie sich durchsetzen, werden wir in einer Impfstoff-Tretmihle stecken bleiben, die
die Bevolkerung radikal reduzieren konnte. Eine der naheliegendsten Lésungen, die jeder
tun kann, ist, diese Impfungen einfach abzulehnen. Zumindest sollte man abwarten. Ich
glaube, die Wahrheit wird schlieBlich so Uberwaéltigend sein, dass sie die Verwirrung und
die Ligen hinwegfegen wird.
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