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Der Corona-Tod

Behandlungen sind oft schlimmer als Krankheiten — auch wahrend der Pandemie.
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Uber Wochen zeigten Fernsehmonitore Arzte und
Schwestern auf Intensivstationen, die vermummt um
das Leben Covid-Kranker kampften. In Wirklichkeit
herrschte auf deutschen Intensivstationen gdhnende
Leere. Und das war ein Segen fur die Kranken. Freie
Betten haben mehr Leben gerettet als die
Intensivmediziner mit ihren Beatmungsgerditen und
Medikamentenorgien. Dies legen jedenfalls die hohen
Sterberaten in anderen europdischen Landern mit voll
besetzten Intensivstationen nahe.



Das Zitat des Osterreichischen Jung-Kanzlers Sebastian Kurz ist

langst zur Persiflage verkommen:

,2Bald wird jeder von uns jemanden kennen, der an Corona gestorben
ist* (1).

In Wahrheit muss es heifSen, dass jeder Mensch hierzulande
mindestens einen Menschen kennt, der mafsgeblich oder
ausschliefslich durch eine arztliche Behandlung sein Leben lassen

musste.

Jedes Jahr sterben mindestens 300.000 Menschen in Deutschland
an den Folgen arztlicher Behandlungen (2). Bei Covid-19 konnten die
Zahlenakrobaten der Johns-Hopkins-University und des Robert
Koch-Instituts im Vergleich dazu nicht mehr als 8.600 Todesfille in
4 Monaten dem Virus zuschreiben (3). Es ist also bedeutend
riskanter sich bei irgendwelchen Krankheitssymptomen behandeln
zu lassen als an einer Covid-19-Infektion zu erkranken. Aber woran
sind die Covid-Zahlopfer wirklich gestorben? War es das Virus?
Waren es Vorerkrankungen? Oder doch eher die vermeintlich

lebenserhaltende Intensivmedizin?

Am Segen der Intensivimedizin darf und muss man schon deswegen
zweifeln, da ein Osterreichischer Intensivmediziner im dortigen
Staatsrundfunk in entwaffnender Ehrlichkeit verlauten liefs, dass
man die schweren Covid-19-Verlaufe inzwischen ganz gut im Griff
hatte. Seien anfanglich 80-90 Prozent der Erkrankten auf
Intensivstationen verstorben, lage die Sterberate jetzt nur noch bei
20-40 Prozent (4).

Da weder die Krankheitsverldufe anfdnglich heftiger
waren, noch zwischenzeitlich ein wirksames
Medikament gefunden wurde, miissen in den ersten
Wochen 2 von 3 Kranken an der Therapie gestorben



| sein.

Man darf auch bezweifeln, dass Kranke wegen einer Beatmung und
Medikation tberlebt haben, sondern eher trotz dieser MafSnahmen.
Dabei waren die schulmedizinischen Reflexe mit Fiebersenkung und
Hemmung der Reaktionen des Immunsystems durch
Kortisonpraparate von Anfang an unsinnig (5). Bei einer Krankheit
wie einer Virusinfektion, gegen die es kein spezifisches Medikament
gibt, ist die Unterdrickung der korpereigenen Abwehrreaktionen
das Verkehrteste, was man tun kann. Aber seit die Pharmaindustrie
in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts begann, das Zepter in der
Krankenbehandlung zu tibernehmen, ist das Immunsystem des
Kranken zum Ziel der Therapie geworden. Krankenbehandlung
wurde zu einem Kampf gegen die Kranken und nicht gegen die

Krankheiten.

Arzte in Kliniken, die auf eine Beatmung und
Symptomunterdrickung verzichtet haben, berichteten nur von
vereinzelten Todesfallen (6). Vergleichbare Diskrepanzen im
Uberleben sind auch fiir die sog. spanische Grippe im Vergleich
zwischen Schulmedizin und alternativer Therapie uberliefert (7). Die

Schulmedizin hat nichts von ihrer Gefahrlichkeit eingebtfst.

Die Toten der Intensivstationen sind nicht der einzige Beleg dafir,
dass die Therapieversuche bei Covid-19 gesundheitsschadlicher als
das Virus waren. Die hohen Sterbezahlen unter dem medizinischen
Personal in Italien und Spanien sind wahrscheinlich auf
Medikamente zurickzufihren. Frihzeitig verbreitete sich dort das
Gerucht, dass das Malariamittel Hydroxychloroquin vor Covid-19
schiitzen konnte. Ein fataler Irrtum. Besonders im Mittelmeerraum,
da dort nicht wenige Menschen einen Enzymdefekt aufweisen, bei
dem dieses Medikament die roten Blutkorperchen auflost (8).
Seriose Studien belegen bisher tberall eine deutlich erhohte
Sterblichkeit Covid-19-Kranker, wenn sie Hydroxychloroquin

erhielten.



Zusatzlich wurden in den Mittelmeerlandern Antibiotika noch
fahrlassiger verordnet und geschluckt als in anderen européaischen
Landern (9). Die oft in Kombination eingenommenen Medikamente
aus der Gruppe der besonders nebenwirkungstrachtigen
sogenannten Reserveantibiotika ergeben zusammen mit anderen
Substanzen wie Hydroxychloroquin einen toxischen Cocktail. Durch
die Zerstorung des Mikrobioms schadigen alle Antibiotika unser
Immunsystem. Dies gilt besonders fir alte Menschen, die meist eine
stark eingeschrankte Nierenfunktion haben und daher schnell

uberdosiert sind.

Zum intensivmedizinischen Versuchslabor gehorten und gehoren
noch weitere Substanzen ohne erwiesenen Nutzen, die sich durch
schwere unerwinschte Wirkungen auszeichnen (10). Ganz vorne
dabei, der gepushte ,Hoffnungstrager” Remdesivir, der schon bei
Ebola nicht tGber leere Versprechungen hinauskam. Die weiter
forcierten Experimente mit Remdestvir sind wohl ausschliefSlich der

Tatsache geschuldet, dass ein Ladenhiter Umsatz bringen muss.

Obwohl die Medizin als Ersatz fur den friher als Allheilmittel
eingesetzten Aderlass inzwischen die Gerinnungshemmung des
Blutes erkoren hat, wurde bei den schwer kranken Covid-19-
Patienten monatelang darauf verzichtet. Dabei ist eine
Thromboseneigung nicht nur eine bekannte Komplikation bei einer
schweren Grippe (11), sondern immer dann relevant, wenn Kranke
bewegungslos im Bett liegen. Verstopfungen von Venen sind bei
bettlagerigen Patienten ohne Eigenbewegung seit Jahrzehnten ein
bekanntes Risiko. Durch die fir eine Beatmung notwendige
Lahmung der Muskulatur (sog. Relaxation) wurde dies noch

provoziert.

Es dauerte aber Monate bis man bei Autopsien Verstorbener das
Problem verstopfter Blutgefafse durch Thrombosen tiberhaupt
erkannte. Das deutsche Robert Koch-Institut sprach noch im April

gar ein Sektionsverbot aus (12)! Die dort tatigen Tier- und



Menschenmediziner sind durch ihre jahrzehntelange Nahe zur
Pharmaindustrie offenbar so von einem Vertuschungsreflex
durchdrungen, dass sogar weitere Umsatze mit

Gerinnungshemmern wochenlang verhindert wurden...

Zumindest in der Lombardei konnte noch ein weiterer
medizinischer Faktor hinzukommen: eine Impfung gegen
Meningokokken. In einer grofsangelegten Kampagne wurden im
Herbst 2019 bevorzugt Risikogruppen geimpft (13).

Studien haben inzwischen nicht nur belegt, dass
Impfungen bei alten Menschen keinen Nutzen haben
(14). Impfungen konnen auch das Risiko fiir andere
Infektionskrankheiten erheblich erhohen (15).

Nicht das Virus ist fiir die Personengruppe alter und multimorbider
Menschen so besonders gefihrlich. Es sind die Arzte! Alte
Menschen werden gerade bei Vorerkrankungen noch starker durch
alle schulmedizinischen Behandlungen beeintrachtigt als jungere.
Alle Medikamente werden wegen einer geringeren Funktion der
Organe langsamer abgebaut und ausgeschieden. Gerade die ab der
Mitte des Lebens jahrlich um etwa 1 Prozent abnehmende

Nierenfunktion gebietet im Alter den Verzicht auf Arzneien.

Das Risiko unerwtiinschter Wirkungen verdoppelt sich pro 5
gleichzeitig gegebener Medikamente durch die Interaktion der
Substanzen. Dies gilt allerdings nur fir das mittlere Lebensalter.
Jenseits von 70 Lebensjahren verzehnfacht sich das Risiko (16)! Das
im Alter weniger leistungsfahige Immunsystem darf keinesfalls in
seiner Funktion beeintrachtigt werden. Dies passiert aber, wenn
man Fieber senkt und Kortison verabreicht. Jedes Grad
Korpertemperatur vervierfacht die Aktivitat unserer weifsen
Blutkorperchen. Es ist also alles andere ein Naturereignis, wenn bei

Covid-19 vor allem die Alten gestorben sind.



Und was wirde ich bei einer Viruspneumonie tun? In jedem Fall in
hauslicher Pflege bleiben. Antibiotika, Kortison und Co. sind
unsinnig. Intensivmedizin mit Beatmung rettet keinem alten
Menschen sein bisheriges Leben. Wenn er nicht daran verstirbt,
bezahlt das verkurzte Restleben durch zusatzliche

Beeintrachtigungen wie dauerhafte Atemnot, Dialyse und Demenz.

Ist eine Lungenentziindung wirklich der schlimmste Tod? Wohl
nicht, da es doch in ziemlich allen Sprachen dieser Welt den Spruch
gibt, dass eine Lungenentzindung die Freundin des alten Mannes
sei. Und wohl auch der Freund der alten Frau. Nattrliche

Todesursachen sind in der Regel humaner als menschengemachte.

In vielen Landern haben auch Schwestern, Pfleger und Arzte darauf

hingewiesen, dass Behandlungen schaden.

Die Medien haben diese Stimmen unterdriickt und nur
dem Getose des medizinisch-industriellen Komplexes
eine Biihne gegeben. Dessen Ldarm war freilich nur
leeres Geklapper, um ein Geschdft zu befliigeln, das von
der Beschddigung der Gesundheit lebt.
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