i T

Dienstag, 29. September 2020, 17:00 Uhr
~39 Minuten Lesezeit

Die Medikamenten-
Iragodie

Die Mortalitatsdaten belegen, dass viele vermeintliche Corona-Tode de facto auf den

massiven experimentellen Einsatz hochtoxischer Medikamente zurtlickzufiihren sind.
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Kassandrarufe wie der von Deutschlands
Obervirologen Christian Drosten am 6. Mdrz, in



Deutschland sei ,,mit 278.000 Corona-Todesopfern zu
rechnen®, gaben den Politikern den entscheidenden
Vorwand fur die Umsetzung threr Lockdown-
Mafinahmen. Doch nicht nur fehlte schon damals
derlei Horrorszenarien jegliche wissenschaftliche
Grundlage. Auch zeigen jetzt die harten Daten, dass es
in zahlreichen Ldndern, darunter Deutschland,
tiberhaupt keine Ubersterblichkeit gab — und dass auch
fur die erhohten Mortalitdten in Ldandern wie Italien,
Spanien, Frankreich, England oder Amerika ein Virus
als Ursache definitiv und endgultig nicht dingfest
gemacht werden kann. Stattdessen zeigt die Beweislage
unmissverstandlich: Es war in erster Linie die
massenhafte Verabreichung von Prdparaten wie
Hydroxychloroquin, Kaletra oder Azithromycin, die
unzdhlige Menschen fruhzeitig hat zu Tode kommen
lassen.

Als der australische Bundesstaat Victoria mit seiner Hauptstadt
Melbourne vor kurzem der Welt zeigte, wie ein Lockdown der
hartesten Art aussieht — mit Regeln wie derjenigen, dass die Polizei
ohne Durchsuchungsbefehl in Wohnungen eindringen kann, mit
einer Ausgangssperre ab 20 Uhr oder sogar mit dem Verbot von
Hochzeiten — schrieb Jeffrey A. Tucker, Redaktionsleiter des
American Institute of Economic Research dazu: ,Melbourne ist zu
einer Holle auf Erden geworden. Da fillt einem der Ausspruch von
Tacitus tuber das Romische Reich ein: ,Sie schaffen eine Wiiste und

(113

nennen es Frieden™ (1) (auf Lateinisch: Solitudinem faciunt, pacem

apellant).

In der Tat sind derlei drakonische MafSnahmen umso mehr eine



Farce, wenn man bedenkt, dass jegliche Arten von Lockdown ohne
wissenschaftliche Grundlage sind und diese sogar schon dem
gesunden Menschenverstand zuwiderlaufen. Und so verhindert der
starre Blick auf ein angeblich potenziell todliches Virus namens
SARS-CoV-2, dass die wahren Ursachen, insbesondere was die so
genannten COVID-19-Todesfélle angeht, ans Tageslicht kommen:
Die experimentelle, grof3flachige Verabreichung hochtoxischer

Medikamente.

Allein der Umstand, dass zum Beispiel ,jin Australien seit Marz 50
Prozent mehr Selbstmord-Todesfille zu verzeichnen sind, als es
offiziell Covid-19-Tote gibt®, wie Tucker hervorhebt (2), sollte jedem
reichlich zu denken geben. Oder nehmen wir das Thema
Luftverschmutzung: Obwohl sie weltweit mehr als 3 Millionen
vorzeitige Todesfalle pro Jahr verursacht (3), kommen die
Entscheidungstrager weltweit nicht auf die Idee, die Verursacher

von Feinstaub lahm zu legen.

Abgesehen davon sind die so genannten SARS-CoV-2-PCR-Tests,
die massenhaft zum Einsatz gekommen sind und kommen und
deren ,positive” Ergebnisse als Begrindung fir die Lockdowns
herangezogen werden, wissenschaftlich bedeutungslos (4). Das
zeigt sich schon daran, dass es nicht einmal einen gultigen
Goldstandard fir diese Tests gibt, wie etwa der australische
Spezialist fur Infektionskrankheiten, Sanjaya Senanayake, in einem
ABC-Fernsehinterview bestatigte (5). Auch wird auf der Website der
australischen Regierung eingerdumt, dass die PCR-Tests vollig

unzuverlassig sind.

Zudem zeigen Studien, dass in Folge von Lockdowns und
Maskenpflicht Ubertragungs- und Todesraten nicht

zuruckgegangen sind (6).

Ein Lockdown in Lindern wie Australien ist im Ubrigen umso

absurder, wenn man bedenkt, dass dort den offiziellen Angaben



zufolge die Corona-Todeszahl ,bei 26 pro eine Million Einwoher,
gemessen uber einen Zeitraum von sechs Monaten, liegt“, wie David
James, Journalist aus Down Under, kirzlich in einem OffGuardian-
Artikel schrieb (7). Dies kann beim besten Willen nicht als
Viruspandemie bezeichnet werden. Zumal , der leitende
Gesundheitsbeamte in Victoria sogar zugegeben hat, dass man nicht
auf das Virus testen wiirde, sondern nur annehme, es wiirde
COVID-19 vorliegen, sobald grippedhnliche Symptome vorliegen
wirden®, so James. ,,Und die Todesfille, die in Australien auf die
Grippe zurtckgefihrt werden, so sollte hinzugefiigt werden, sind

ungewohnlich niedrig.”

Und nicht nur Australien, auch viele andere Lander haben wihrend
der ersten sechs Monate dieses Jahres gar keine Ubersterblichkeit
verzeichnet. In Deutschland und Portugal liegt die Sterblichkeit fur
diesen Zeitraum sogar unter der von dem einen oder anderen
Vorjahr. Das ist das Ergebnis einer Analyse mit dem Titel ,Denn sie
(die Entscheidungstrager) wissen nicht, was sie tun®, verfasst von
Stefan Aust, ehemaliger Chefredakteur des Spiegel und seit 2014
Herausgeber der Tageszeitung die Welt (8).

Dass in Lindern wie Deutschland ,von einer Ubersterblichkeit keine
Rede sein kann®, wie sogar ein hoherer Beamter eines
Bundesministeriums gegentber Aust konstatierte, wirde ,von
manchen Menschen als Erfolg der Regierungsmafsnahmen
ausgegeben. Diese Aussage ist jedoch nicht belegbar®, so der der
Ex-Spiegel-Chef. Dies zeige das Beispiel Schweden, wo das
Durchschnittsalter der Corona-Toten hoher liege als hierzulande
genau wie in den meisten anderen Staaten — und wo zudem die
uberwiegende Zahl der Verstorbenen aus dem Pflegebereich
Schwerstkranker stammte. ,Deren Leben hitte man auch mit dem
scharfsten allgemeingesellschaftlichen Lockdown nicht retten

konnen.“



Ubersterblichkeit war auf kurzen
Zeitraum begrenzt: Dies allein fiihrt die
Virus-Hypothese ad absurdum

Sicher, einige Lander verzeichneten in der ersten Halfte 2020
deutlich mehr Todesfille als in den vergangenen Jahren. Dies gilt
insbesondere fir Italien, Spanien, Frankreich, England, Belgien, die
Niederlande und die USA. Die Hypothese, dass in diesen Landern ein
neues, potenziell todliches Coronavirus gewtitet hatte, wird jedoch
bereits dadurch widerlegt, dass gerade diese Staaten eine rigide
Lockdown-Politik betrieben. Denn wenn man der Logik der Virus-
Hypothese folgt, hitten gerade diese Lander weniger Todesfalle zu

beklagen haben missen.

Dartber hinaus hatte beispielsweise Belgien achtmal mehr
Todesfalle (pro 100.000 Einwohner) als sein direkter Nachbar
Deutschland. Oder nehmen wir das Beispiel Spanien, das stolze 22-
mal mehr Todesfalle zu beklagen hatte als Polen, wahrend Portugal,
der direkte Nachbar Spaniens, keine tiiberhohte Sterblichkeit
aufwies. Aber eine Viruspandemie, die so eng beieinander liegende
Lander so unterschiedlich trifft, kann es gerade in der heutigen Zeit

eigentlich nicht geben.

Mein Co-Autor, der Internist Dr. med. Claus Kohnlein, schrieb daher
einen Brief an das Deutsche Arzteblatt, der Ende Juni veréffentlicht

wurde. Darin fiihrt er aus:

»Angesichts der Tatsache, dass in verschiedenen
Europdischen Staaten iiber sehr unterschiedliche
Ubersterblichkeiten berichtet wird, dréingt sich die
Vermutung auf, dass eine unterschiedlich aggressive
Therapie dafiir verantwortlich sein konnte“ (9).

Dartiber hinaus fand der allergrofite Teil Ubersterblichkeit in diesen



Landern nur wihrend eines sehr kurzen Zeitraums statt, nimlich
innerhalb von etwa zwei bis drei Wochen im April. Wie die
Euromomo-Todesratenstatistik zeigt, waren die Kurvenverlaufe
auch in diesen Liandern bis etwa Ende Marz relativ ,langweilig*
gewesen, doch dann schoss die Ubersterblichkeit plotzlich in die
Hohe, um dann gegen Mitte April wieder drastisch abzufallen, was
sich in einem deutlich erkennbaren Zacken in den Grafiken der
Belgien, Frankreich, Italien, Spanien und dem Vereinigten

Konigreich sichtbar macht (sieche unten eingefiigte Charts):

Ubersterblichkeit (z-Score) fiir Linder Europas, Dez. 2019 — Sept. 2020
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Diese Grafiken zeigen unmissverstandlich, dass es sich bei dem, was als
COVID-19 bezeichnet wird, nicht um eine potenziell todliche Virus-Seuche
handeln kann. Denn wie aus ihnen hervorgeht, trat die Ubersterblichkeit
in der ersten Halfte 2020 nicht nur in wenigen europaischen Landern auf,
und zwar vor allem in Italien, Spanien, der Schweiz, Frankreich, Belgien
und England (erkennbar an den ,,Zacken“ in den Kurven). Auch ereignete
sich die Ubersterblichkeit nur innerhalb eines sehr kurzen Zeitraums —
mit einem steilen Anstieg und einem ebenso steilen Abfall der
Sterblichkeitskurve innerhalb von zwei bis drei Wochen im April. Kein
Virus kann solche ,,Zacken“ erzeugen, schon gar nicht auRerhalb der
ublichen Grippesaison. Zumal es etwa in Deutschland, obwohl es direkt an



Frankreich und Belgien grenzt, zu keiner liberhohten Mortalitat kam.
Gleiches gilt fiir Osterreich, das Nachbar ist von Italien und der Schweiz,
und fiir Portugal, das neben Spanien liegt. Und wahrend Italien, Spanien,
Frankreich, Belgien und England eine kurze, merkliche
Ubersterblichkeitsrate verzeichneten, obwohl sie harte Lockdowns
umgesetzt hatten, hatte Schweden, das liberhaupt keinen Lockdown
machte, nur eine sehr geringe Ubersterblichkeitsrate. Auch dies spricht
klar gegen die Virus-Hypothese. Dass der ,Zacken“ in der Schweiz relativ
flach ist, liegt Gibrigens daran, dass im deutschsprachigen Teil des
Alpenlandes, in dem es zu keiner Ubersterblichkeit kam, zwei Drittel der
Gesamtbevolkerung leben, wahrend im italienisch- und
franzésischsprachigen Teil eine Ubersterblichkeit verzeichnet wurde. Hat
das Virus also die Deutschschweizer einfach gemieden? Ein vollig
abwegiger Gedanke!

In Zahlen ausgedruckt bedeutet dies, dass in diesen europaischen
Landern innerhalb weniger Wochen 60 bis 70 Tausend mehr Tote zu
beklagen waren als zu dieser Jahreszeit tiblich. Hinzu kommen rund
130.000 zusatzliche Todesfille in den USA in den ersten sechs
Monaten des Jahres 2020 im Vergleich zum gleichen Zeitraum der
beiden Vorjahre (die Sterberate in den USA betragt fir die erste
Halfte des Jahres 2020 0,48 Prozent, 2018 und 2019 waren es 0,44
Prozent). Der Unterschied zwischen den europaischen Landern und
den Vereinigten Staaten besteht lediglich darin, dass der ,Zacken® in
Amerika etwas breiter ist, das heifSt, dass er sich nicht nur tber
etwa zwei Aprilwochen erstreckt, und dass der Hohepunkt der
Ubersterblichkeit am 11. April erreicht wird und damit etwa zwei
Wochen spater als in Italien, wo das weltweite Todesdrama begann

(siehe Grafik unten).



Weekly number of actual deaths in the United States from all causes
compared to the maximum expected humber (June 2018 - Aug. 2020)
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Source: https :f/www.sﬂatista.comlstatistics/ 1168522/ us-weekly-number-deaths-all-causes-acual-vs-maximum-estimate/

Dass innerhalb sehr weniger Wochen aufSerhalb der Grippesaison
sozusagen ,auf einen Schlag® viele Zehntausend Menschen mehr
ums Leben kommen als sonst, kann also nicht mit einem Virus
erklart werden. Ein solches Virus kann es schlicht nicht geben. Und
selbst wenn es ein solches supertodliches Virus geben wiirde, dann
musste es im Chart von Schweden, einem Land, das ja iberhaupt
keinen Lockdown gemacht hat, einen gigantischen ,Zacken® erzeugt
haben. Das ist aber nicht der Fall.

Stattdessen ist in der Grafik nur ein flacher ,Huckel" zu erkennen
(siehe oben). Im Ubrigen liegt die Sterblichkeitsrate, das heifdt der
Anteil der Todesfalle an der Gesamtbevolkerung, in Schweden fir
die ersten sechs Monate des Jahres 2020 mit 0,48 Prozent absolut
im Normbereich und nur geringfigig hoher als zum Beispiel 2017
und 2018 (jeweils 0,46 Prozent) (10).

Folglich kann es nur eine nicht-virale Erklarung fir diese
voriibergehende massive Ubersterblichkeit geben. Und es gibt
stichhaltige Beweise dafiir, dass in diesem Zusammenhang die

massive und hochdosierte Verabreichung hochtoxischer



Medikamente die entscheidende Rolle spielte — Medikamente, die in
weltweiten Studien und jenseits derselben massenhaft und
experimentell verabreicht und in der Folge davon Zehntausenden
von ,Versuchskaninchen“ das Leben gekostet haben. Dass dann
relativ schnell immer weniger Patienten da waren, die hatten
sterben konnen, erkliart unter anderem den raschen Abfall der

Kurven.

Dass die Virus-These nicht plausibel ist, zeigt auch der genauere
Blick auf Deutschland. Die obige Euromomo-Grafik fiir Deutschland
beschrankt sich ndmlich auf die Hauptstadt Berlin. Doch vom
Statistischen Bundesamt gibt es Daten zu Gesamtdeutschland (siehe
Grafik unten mit den Sterbefallzahlen in Deutschland). Demnach

sind im Marz 2019 zum Beispiel 86.500 Menschen gestorben.

»,lm Marz 2018, also in einem Jahr, als die Grippewelle besonders
heftig ausfiel, waren es 107.100. Auch ohne Corona-Pandemie
konnen die Sterbefallzahlen demnach insbesondere in der typischen
Grippezeit stark schwanken®, wie es auf der Website der Behorde
heif3t (11). Dies allein verdeutlicht, dass hier beim besten Willen kein

Corona-,Todeszug" am Rollen gewesen sein kann.

Wochentliche Sterbefallzahlen in Deutschland
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Die Grafik verrit zudem, dass es auch in Deutschland einen

»Zacken“ gab, der aber ebenfalls nur in der gleichen kurzen



Zeitspanne (im April) zu sehen ist. Zudem ist der ,Zacken® sehr
flach, sodass es im April 2020 rund 6.600 mehr Todesfalle gab als im
April 2019 und an die 4.200 mehr als im April 2018 (12). Eine
Pandemie sdhe ohne Frage komplett anders aus. Und seit der 19.
Kalenderwoche (4. bis 10. Mai) lagen die Sterbefallzahlen nach der
vorlaufigen Auszahlung auch ,wieder im Bereich des Durchschnitts
der Vorjahre oder schwankten darum®, so das Statistische
Bundesamt. ,Mitte Juli hatten die Sterbefallzahlen ein Minimum
erreicht.“ Im August waren die Sterbefallzahlen zwar wieder erhoht,
doch nicht etwa wegen eines todlichen Virus, sondern wegen ,der

Hitzewelle".

Im Ubrigen korrespondiert der ,Zacken* im April dieses Jahres —
mit einer Ubersterblichkeit von wenigen Tausend Personen im
Vergleich zu 2019 und 2018 — ziemlich gut mit dem verstarkten
experimentellen Einsatz des Malariamedikaments
Hydroxychloroquin bei so genannten COVID-19-Patienten (mehr

zur entscheidenden Rolle dieses Medikaments spater).

Wie der Spiegel aktuell berichtet, hatte das Medikament nach einer
Analyse der AOK ab Mérz auch in Deutschland viele Anhanger
gefunden und wurde in diesem Monat ,fast 10.000 Patienten mehr
verschrieben als im Monat zuvor® — Patienten, von denen die
uberwiegende Mehrheit sehr alt war und mit schweren
gesundheitlichen Problemen zu kdmpfen hatte und fir die somit
toxische Medikamente wie Hydroxychloroquin besonders gefahrlich
waren. Im April und Mai ging der Einsatz des Praparats auch wieder

merklich zurtck (13).

Tatsachlich scheint es auch nicht sehr wahrscheinlich, dass es in
Deutschland im Zusammenhang mit der allgemeinen COVID-19-
Panik, die in der zweiten Marzhalfte besonders eklatant war, zu gar
keinem verstarkten experimentellen Einsatz von hochtoxischen
Medikamenten wie Hydroxychloroquin oder auch dem antiviralen

Praparat Kaletra (Lopinavir /Ritonavir) kam.



Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist auch, dass am 20.
Mirz auf YouTube ein Russia-Today-Interview mit meinem Co-
Autor Claus Kohnlein ausgestrahlt wurde, in dem er den
experimentellen Einsatz hochtoxischer Medikamente kritisierte.
Das Interview hatte innerhalb kurzer Zeit 900.000 Views (14).
Wenige Tage spater bekam er einen Anruf einer damaligen
Doktorandin an der Charité am Institut fir Sozialmedizin namens

Felicia Kleimaier.

Und Kleimaier fragte Claus Kohnlein, ob er sich dartiber bewusst sei,
dass seine kritischen AufSerungen die Anwendung der antiviralen
Therapie im Zusammenhang mit COVID-19 torpediert hatten. Seine
Antwort: Sollten seine Interviewaussagen wirklich dazu beigetragen
haben, dass deutlich weniger Medikamente eingesetzt worden sind,
dann hatte er genau das erreicht, was er erreichen wollte. Denn die
Medikamente seien nicht nur allesamt tberhaupt nicht behordlich
genehmigt, was COVID-19 angeht, auch seien sie immunsuppressiv
und konnten daher gerade fir bereits schwerkranke Menschen

todlich sein.

In seinem bereits erwahnten Leserbrief, abgedruckt im Arzteblatt,

sagt Kohnlein dazu:

,ES konnte sein, dass wir in Deutschland deshalb so gut
davongekommen sind, weil wir von Anfang an therapeutisch
zuruckhaltender waren und /oder wegen der schlechten Erfahrungen
Italiens, Spaniens, Frankreichs und Englands gelernt und kaum

antivirale Substanzen eingesetzt haben® (15).

Fallstudie im Lancet vom 18. Februar
2020: Blaupause fiir exzessiven
Medikemanteneinsatz



Dass es zu einem massiven experimentellen Einsatz von
Medikamenten gekommen ist, wurde auch durch Papers wie die
Einzelfallstudie moglich, die am 18. Februar im Lancet veroffentlicht
wurde (16). Darin wird die Kasuistik eines 50-jahrigen Patienten
geschildert, der unter Fieber, Schittelfrost, Husten, Mudigkeit und
Kurzatmigkeit litt und als COVID-19-Patient eingestuft wurde.

Daraufhin wurde er mit einer regelrechten Medikamenten-Armada
traktiert, die aus den antiviralen Medikamenten Interferon alfa-2b,
Lopinavir und Ritonavir, dem sehr harten Antibiotikum Moxifloxacin
und hochdosiertem Cortison (Methylprednisolon) bestand —
Substanzen, die selbst bei alleiniger Einnahme todliche
Nebenwirkungen haben konnen. Zudem wurden bei der Autopsie
Gewebeproben entnommen — und hier raumen die Autoren der
Arbeit sogar ein, dass die beobachteten Leberschaden durch die

Medikamente verursacht worden sein konnten.

Die Schlussfolgerung, dass der Patient aufgrund der toxischen

Wirkung der Medikamente verstorben ist, zwingt sich also auf.

Und wenn ein solcher Mann, der 50 und damit ,,in seinen besten
Jahren" war und offensichtlich an keinen anderen Krankheiten als
schweren Grippesymptomen gelitten hatte, infolge der
Verabreichung eines solchen ,Medikamentencocktails” stirbt, dann
kann man erahnen, wie sich eine solche hochtoxische Behandlung
auf Menschen auswirkt, die 70 oder 80 Jahre alt sind und
Vorerkrankungen bis hin zu Krebs hatten, bevor sie als COVID-19-

Patienten eingestuft worden sind.

Stellt sich die Frage: Warum behandelten die Arzte den 50-Jahrigen
auf diese Weise? Und die Antwort lautet: Aus einem Virus-
Tunnelblick heraus, aus der tief verwurzelten Uberzeugung, dass
nur Medikamente Rettung bringen konnen sowie aus der fir das
heutige Medizinsystem gerade auch in Zeiten der Pandemie-Panik

typischen Angst, man konnte irgendetwas unversucht gelassen



haben, was dann oft genug zu einem Medikamentenaktionismus

fuhrt. Wie in diesem Fall.

Und so wurde dem bemitleidenswerten 50-Jahrigen, weil er
kurzatmig war, zum Beispiel Kortison verabreicht, ein
Lymphozytenkiller, der die Entziindungsreaktion verlangsamt. Alles
schwillt dann ab, das Fieber sinkt. Der Patient fiihlt sich
voribergehend besser, er kann wieder besser atmen. Gleichzeitig
wird aber auch die Abwehrreaktion unterdriickt, was schlieflich,
wie dieser Fall vor Augen fihrt, todlich enden kann, vor allem wenn
zusatzlich andere potenziell todliche Medikamente verabreicht

werden.

Nichtsdestotrotz zieht das Lancet-Paper tatsachlich den Schluss,
dass ,der Patient an einer schweren Infektion mit SARS-CoV-2
gestorben ist.” Mit anderen Worten: Es wurde behauptet, der
Patient sei nur an einem Virus gestorben — und trotz der
Medikamentenarmada nicht an den Medikamenten. Und da diese
Studie in einer Zeitschrift veroffentlicht wurde, deren Inhalt de
facto Gesetz ist, diente sie als eine Art Blaupause fir die Behandlung
von COVID-19-Patienten.

In der Tat wurden nur wenige Wochen spater hochgiftige und auch
potenziell todliche Medikamente im Ubermaf3 eingesetzt, vor allem
in allen oben genannten Liandern mit iberhohter Sterblichkeit,
sowohl experimentell als auch off-label, was bedeutet, dass die
Medikamente aufderhalb ihrer behordlichen Zulassung eingesetzt

wurden.

Dabei vermitteln die verfigbaren Daten den Eindruck, dass die
Todesfalle innerhalb kurzer Zeit wie eine grofse Welle von Italien
Uber Spanien und Frankreich nach GrofSbritannien und Belgien

wanderten und dann auf die USA und Brasilien tiberschwappten.

In Italien, vor allem in der Lombardei, begann der



»,Medikamentenrausch” spatestens am 17. Marz und fand in Heimen,
Pflegeheimen und Kliniken statt. Fir Italien gibt es eine
Todesfallstatistik, die vom 9. April 2020 datiert und die besagt, dass
84 Prozent der verstorbenen Patienten Antibiotika, insbesondere
Azithromycin, erhielten, 55 Prozent antivirale Medikamente, 33
Prozent Kortikosteroide und 18,6 Prozent eine Kombination aus

allen drei Substanzen (17).

Was etwa Azithromycin angeht, so warnt die US-amerikanische
Medikamentenzulassungsbehorde FDA, dass es einen potenziell
todlichen unregelmafSigen Herzrhythmus verursachen kann. Und
auch die Tatsache, dass antivirale Medikamente todlich sein konnen,
ist hinreichend belegt. Dies gilt auch fir die Kombination Lopinavir-
Ritonavir, die dem oben erwdhnten 50-jahrigen Patienten ebenfalls

verabreicht wurde (18).

Was die Kortikosteroide angeht, so kam eine am 10. April 2020 im

Journal of Infection veroffentlichte Studie zu folgendem Schluss:

,2Patienten mit schweren Erkrankungen erhalten mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Kortikosteroide. Die Einnahme von
Kortikosteroiden ist mit einer erhohten Sterblichkeit bei Patienten mit

Coronavirus-Pneumonie verbunden® (19).

Der franzosische Kultursender France Culture beschrieb auf seiner
Website in dem Artikel ,Covid-19: Wie Arzte in Frankreich, Italien,
Spanien und Deutschland mit der Krankheit umgehen®, wie in der
Praxis agiert wurde. Zu Wort kommt etwa der Neurologe Francesco
Alberti, Prisident des Arzteordens der italienischen Provinz Imperia

in der an Frankreich grenzenden Region Ligurien:

, Wir flihren viele Experimente und Versuche durch, denn die
Krankheit verlauft sehr unterschiedlich und ist je nach Patient mehr
oder weniger schwerwiegend. Wenn jemand nur Fieber hat und dieses

nicht ldnger als vier oder funf Tage anhiilt, verschreiben wir



Paracetamol. Dariiber hinaus setzen wir antivirale Medikamente ein,
um das Fortschreiten der Krankheit zu begrenzen. Die am hdufigsten
verwendeten Medikamente sind Hydroxychloroquin, Markenname
Plaquenil, in Kombination mit eitnem Antibiotikum, Azithromycin,
wobet zu bedenken ist, dass Hydroxychloroquin
Herzrhythmusstérungen verursachen kann. Wir geben auch andere
antivirale Medikamente wie Remdesivir und Favipiravir. Fur den Fall,
dass das Immunsystem uberdreht, experimentieren wir auch mit
Tocilizumab, einem immunologischen Medikament, das

normalerweise bei rheumatischen Beschwerden verschrieben wird.*“

Zu Hydroxchloroquin, sein todliches Potenzial und seine
entscheidende Rolle, sowie tiiber Remdesivir spater mehr. Was
Tocilizumab betrifft, so kann es genau wie Azithromycin fatal
wirken, indem es todliche allergische Reaktionen auslost (20). Seit
Einfihrung dieses Immunsuppressivums in den USA im Jahr 2010
wurden der FDA mehr als 1.000 Todesfille gemeldet. Die
tatsachliche Zahl durfte jedoch viel hoher liegen, da das
Meldesystem der FDA nur einen Bruchteil der unerwiinschten

Ereignisse erfasst, die bei Patienten auftreten (21).

Doch weiter mit Alberti:

,ES gibt kein einziges therapeutisches Protokoll. Die Medikamente, die
wir verwenden, sind ,off label’, das heifst wir verschreiben sie
auflerhalb ihrer Indikationen. Das Gesundheitsministerium und die
italienische Arzneimittelagentur haben uns erlaubt, diese
Medikamente zu verwenden, auch wenn sie ursprunglich fur andere

Krankheiten verschrieben wurden.”

Zu Wort kommt auch Jean-Francgois Timsit, Leiter der Abteilung fir
Intensivmedizin und Reanimation von Infektionskrankheiten am

Bichat-Krankenhaus in Paris:



,Gegenwartig wird die Sterblichkeitsrate flir Patienten, die sich auf
der Intensivstation befinden, auf etwa 30 Prozent geschdtzt, wobei die
Schwankungsbreite davon abhdngt, ob die Patienten (fur die
maschinelle Beatmung) intubiert sind oder nicht. Wenn Patienten

intubiert werden, steigt die Sterblichkeitsrate auf 50 Prozent® (22).

30 Prozent, das ist bereits ein sehr hoher Wert, 50 Prozent also
umso mehr. Tatsdchlich wurden Intubationen (Einfihrung von
Holosonden zwecks Beatmung) zunehmend eingesetzt, weil
befirchtet wurde, dass die deutlich weniger invasive
Maskenbeatmung ein hoheres Risiko einer Virusinfektion birgt.
Dabei wurde schon 2002 /2003 im Zusammenhang mit SARS
dokumentiert, dass Intubationen fiir Patienten ein erhohtes
Sterberisiko bergen im Vergleich zur Maskenbeatmung. Und auch
bei der Behandlung von COVID-19-Patienten gibt es klare Belege
dafir (23). Eine Lancet-Studie vom Februar zeichnete ein sehr

disteres Bild: Nur drei von 22 intubierten Patienten uberlebten (24).

Was Medikamente angeht, so hat vor allem Hydroxychloroquin
wesentlich dazu beigetragen, dass unzihlige Menschen vorzeitig
gestorben sind. Hydroxychloroquin ist alles andere als ein
Lutschbonbon, denn es kann viele schwerwiegende
Nebenwirkungen haben und sogar todlich wirken, indem es zum
Beispiel Herzrhythmusstorungen verursacht. Dies gilt vor allem,
wenn es in hoheren Dosen verabreicht wird, wie es bei der
Behandlung von so genannten COVID-19-Patienten nicht nur in
Italien, sondern auch in Spanien, Frankreich, England und den USA

vorgekommen ist.

»Ich sehe es auch so, dass Hydroxychloroquin, wenn es tiberdosiert
wird, in seiner Wirksamkeit reduziert ist und toxisch wirken kann®,
schreibt mir per E-mail (25) der Yale-Epidemiologe Harvey Risch,
der einer der bekanntesten Forscher ist, die in dem Medikament das
Potenzial, Patienten zu helfen, sehen — vorausgesetzt, es wird in

niedrigen Dosen verabreicht (26).



In Spanien hat die Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) — die Agentur fir Arzneimittel und
Gesundheitsprodukte — am 16. Marz mit der umfangreichen
Verteilung von Hydroxychloroquin und seiner leicht toxischeren
Variante Chloroquin an COVID-19-Patienten in Krankenhausern
begonnen (27). Miquel Barcel6 vom Krankenhaus Cerdanya, rund 150
km nordlich von Barcelona gelegen und nahe der Grenze zu

Frankreich, etwa erklarte Anfang April gegentber France Culture:

,ES gibt ein mehr oder weniger rucksichtsloses Verhalten in Bezug auf
dieses Medikament (Hydroxychloroquin) ... Es gibt viele Patienten auf
der Intensivstation und viele Todesfdlle im Vergleich zu Okzitanien (,
der Region direkt auf der gegeniiberliegenden franzosischen Seite) ...
So wie sich diese Krankheit entwickelt, sagen sich die Leute: Wir
mussen etwas tun. Da ist vielleicht kaum noch ein Halt, dieses

Medikament zu verwenden® (28).

18. Marz 2020: WHO-Generaldirektor
Ghebreyesus lautet den
medikamentosen GroRangriff ein

Am 18. Marz proklamierte Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation, eine grof3e
studienbasierte medikamentose Grofdoffensive zur Bekdmpfung von
COVID-19:

»2Mehrere kleine Studien mit unterschiedlichen Methoden liefern uns
moglicherweise nicht die klaren, tiberzeugenden Beweise, die wir
brauchen, um herauszufinden, welche Behandlungen helfen, um Leben
zu retten. Die WHO und ihre Partner organisieren deshalb in vielen
Ldndern eine Studie, in der einige dieser ungetesteten Behandlungen
miteinander verglichen werden. Diese grofie internationale Studie soll

die robusten Daten liefern, die wir brauchen, um zu zeigen, welche



Behandlungen am wirksamsten sind. Wir haben diese Studie die
SOLIDARITY-Studie genannt® (29).

Und der Schwerpunkt dieser Solidarity-Studie lag auf den folgenden
bereits erwahnten hochgiftigen Medikamenten: Remdesivir,
Lopinavir /Ritonavir (Kaletra), Interferon-f in Kombination mit

Kaletra sowie Hydroxychloroquin und Chloroquin (30).

Wie Hydroxychloroquin und Chloroquin dosiert werden sollten,
dazu heifst es in der Einleitung des Berichts einer Beratung der
WHO am 8. April:

,Das fur die Studie ausgewdhlte Chloroquin- oder
Hydroxychloroquin-Schema umfasst zwei orale Verabreichungsdosen
(250 mg pro Tablette CQ oder 200 mg pro Tablette HCQ), danach
zweimal tdglich orale Erhaltungsdosen tiber zehn Tage. Diese Sitzung
wurde etnberufen, um die Angemessenheit der ausgewdhlten Dosen

fur die Studie zu diskutieren® (31).

Doch wie Meryl Nass, eine Arztin aus dem US-Bundesstaat Maine, in
einem Artikel fiir die Patientenschutzorganisation Alliance for
Human Research Protection schreibt, seien die Angaben zur
Dosierung ,irrefihrend, da die Dosis, die tatsachlich in der
Solidarity-Studie verwendet wurde, wie folgt aussah: 2,4 g wahrend
der ersten 24 Stunden und insgesamt eine kumulative Dosis von 9,2

g innerhalb von 10 Tagen® (32).

Diese extrem hohe Dosis mutet umso merkwiurdiger an, wenn man
bedenkt, dass aus einem Dokument tber eine informelle Beratung
der WHO am 13. Marz uber die mogliche Rolle von Chloroquin
hervorgeht, dass die Gates-Stiftung die Wirkung und Verteilung von
Chloroquin im Korper untersucht hat (von den 25 Teilnehmern
dieses Treffens waren 5 von der Gates-Stiftung). Und in diesem
Bericht heif$t es: ,Fiur die Behandlung werden hohere Dosen in
Betracht gezogen, das heif$t 10 mg/kg base, gefolgt von 5 mg/kg



zweimal taglich tUber sieben Tage*.

Das heif3t, eine Person, die 70 kg wiegt, wiirde, wenn sie diesem
Vorschlag befolgen wirde, 700 mg Chloroquin base — also
umgerechnet 900 mg Chloroquin (33) — als Anfangsdosis (,loading
dose”) erhalten, was Lichtjahre entfernt ist von den in der
Solidarity-Studie offenkundig verwendeten 2,4 ¢ in den ersten 24

Stunden.

Dabei ist auch zu beachten, dass der Korper beide, sowohl
Chloroquin als auch Hydroxychloroquin, nur sehr schwer abbaut, so
dass die Dosen, die tiber mehrere Tage eingenommen werden, eine
kumulative Wirkung haben. Chloroquin wird auch bei der
Sterbehilfe eingesetzt. 1986 veroffentlichte etwa die deutsche
Zeitschrift fiir Rechtsmedizin den Artikel ,Tod nach Gabe von 1.250
mg Chloroquin bei Porphyria cutanea tarda“ (34). Andere Quellen
beziffern die todliche Dosis bei 2 bis 3 g (35).

1979 stellte die WHO einen Berater namens H. Weniger ein, um die
Toxizitat von Chloroquin zu untersuchen. Er untersuchte 335
Vergiftungsfille bei Erwachsenen durch Chloroquin. Und auf Seite 5
seines Berichts stellt Weniger fest, dass eine Einzeldosis von 1,5 bis
2,0 g Chloroquin base — also 1,9 bis 2,6 g Chloroquin — todlich sein
kann (36). Und, wie gesagt, die in der Solidarity-Studie verwendete
Dosis lag bei 2,4 g in den ersten 24 Stunden plus 6,8 g on top in den

darauffolgenden neun Tagen.

Laut der Arztin Nass ,sind sich alle Experten dartiber einig, dass ,es
bei Chloroquin einen geringen Spielraum gibt zwischen toxischer
und therapeutischer Wirkung’, wie es in dem Standardwerk
Goldfranks Toxicologic Emergencies zu lesen steht. Es ist sehr
sicher, wenn es bei den richtigen Patienten richtig angewendet
wird®, so Nass, ,aber ein bisschen mehr kann hier schon potenziell
todlich sein. Professor Nicholas White, der an beiden WHO-

Beratungen uber die Chloroquin-Praparate teilgenommen hatte, hat



diesen Aspekt erwahnt” (37).

»2Das Hochdosisschema, das in den Solidarity-Studien zur
Anwendung kam, hat keine medizinische Rechtfertigung®, klagt

Nass an. ,Das Studiendesign, das — im Gegensatz zu herkommlichen
Medikamentenversuchen — nur ein begrenztes Zusammentragen
von Daten vorsah, was die Sicherheit der Wirkstoffe angeht, konnte
es schwieriger machen, toxische Arzneimittelwirkungen ausfindig

zu machen. Dies ist vollig unethisch.”

Nichtsdestotrotz haben sich viele Lander rund um den Globus an
der Solidarity-Studie beteiligt, darunter Spanien, Frankreich, die
Schweiz und Belgien — Lander mit einer merklichen
Ubersterblichkeit (begrenzt auf April).

Ende Marz pries kein Geringerer als US-Prasident Trump
Hydroxychloroquin gar als ,ein Geschenk von Gott* (38), was
sicherlich dem Verlangen nach diesem Praparat und dem Glauben
an seine mogliche Heilkraft einen besonderen Schub gegeben haben
dirfte. Doch so vielversprechend der wohlmeinende Name
»Solidarity” und Trumps Verherrlichung auch klingen mogen, so
sehr endete das Ganze in einer Katastrophe, vor allem auch wegen
der Ubertherapie mit Hydroxychloroquin, das in vielen Fallen auch
noch zusammen mit anderen toxischen Medikamenten verabreicht

wurde.

Wie todlich Chloroquin war, wurde in Brasilien demonstriert. Am 13.
April berichtete die Chicago Tribune (39), dass eine Studie im Land
des Zuckerhuts, in der nationale Richtlinien die Verwendung von
Chloroquin bei Coronavirus-Patienten empfehlen, aus
Sicherheitsgriinden vorzeitig abgebrochen wurde. Grund:
Coronavirus-Patienten, die eine hohere Dosis Chloroquin
eingenommen hatten, entwickelten unregelmaf3ige
Herzfrequenzen, die bei ihnen das Risiko einer potenziell todlichen

Herzrhythmusstorung erhohte. Den Patienten in der Studie war



auch das Antibiotikum Azithromycin, das das gleiche Herzrisiko

birgt, verabreicht worden.

,Fur mich vermittelt diese Studie eine ntitzliche Information,
namlich dass Chloroquin einen dosisabhangigen Anstieg einer
Anomalie im Elektrokardiogramm verursacht, was Menschen
anfallig machen konnte fir einen plotzlichen Herztod", zitiert die
Zeitung David Juurlink, Internist und Leiter der Abteilung fir
klinische Pharmakologie an der Universitat Toronto. Juurlink bezog
sich dabei auf ein Elektrokardiogramm, das die elektrische Aktivitat

des Herzens anzeigt.

Was die Dosis angeht, so erhielt etwa die Halfte der
Studienteilnehmer Uber einen Zeitraum von finf Tagen zweimal
taglich 450 mg Chloroquin, insgesamt also 4,5 g, wahrend die
restlichen Probanden 10 Tage lang alle 12 Stunden 600 mg,
insgesamt also 12 g, bekamen. Innerhalb von drei Tagen bemerkten
die Forscher Herzrhythmusstorungen bei Patienten, die die hohere
Dosis eingenommen hatten (nach drei Tagen hatten diese 3,6 g
Chloroquin ,intus®). Trotzdem wurde offenkundig fleifsig weiter
verabreicht. Und am sechsten Tag waren dann 11 und damit ein
betrachtlicher Teil der Probanden verstorben, was zu einem

sofortigen Ende des Hochdosis-Arms der Studie fihrte.

Ein Virus, das nur Deutsch-Schweizer
meidet? Absurd!

Dass de facto nur Medikamente als entscheidende Ursache fir
beobachtete Ubersterblichkeit in Frage kommen, wurde in der
Schweiz besonders deutlich. Dort hatten sich insgesamt 16
Krankenhduser (Spitdler) an der Solidarity-Studie beteiligt, darunter
das Universitatsspital Lausanne (40). Der Grund: In diesem

Alpenland war eine erhohte Sterblichkeit nur im



italienischsprachigen Tessin und im franzosischsprachigen Teil des
Landes zu registrieren, wahrend die deutschsprachige Region
weitgehend verschont blieb, wie die Daten des Schweizerischen
Bundesamtes fur Statistik offenlegen. So hatte der deutschsprachige
Kanton Zirich mit seinen 1.521.000 Einwohnern weniger Todesfille
zu beklagen als das Tessin mit seinen gerade einmal 353.000
Menschen. Die Vorstellung, dass ein Virus ethnische Gruppen auf so

unterschiedliche Weise ,attackieren® konnte, ist schlicht irrational.

Die Todesfille ereigneten sich auch geradezu ,rasend schnell®, was
ebenfalls klar gegen die Virus-Hypothese spricht. So geschehen zum
Beispiel im Alten- und Pflegeheim St. Antonius in Saas-Grund. Wie
die Sendung Schweiz Aktuell berichtete, kam am 1. April der erste
positive Test, am 17. April der erste Todesfall, und ,dann ging es
plotzlich schnell”, wie die Heimleiterin Patricia Pfammatter im

Interview erzahlt.

» Wir hatten viele Bewohner, die relativ gut zuwege waren mit dem
Virus, wo man eigentlich sieben bis acht Tage das Geftihl hatte, die
Leute seien uber dem Berg. Und plotzlich ist das ganz rasant schlecht
gegangen. Sie waren dann innerhalb von wenigen Stunden teils nicht

mehr ansprechbar, terminal, man merkte, es geht dem Ende zu“ (41).

»Es scheint, dass die Solidarity-Studien nicht den Nutzen von
Hydroxychloroquin bei Covid-19 testen sollten, sondern dass es
vielmehr darum ging zu prifen, ob die Patienten toxische, nicht-

therapeutische Dosen vertragen®, kritisiert Meryl Nass (42).

Frankreich: Noch mehr Medikamenten-
Experimente

Die Solidarity-Studien waren bei weitem nicht die einzigen
experimentellen Versuche. Am 22. Marz kiundigte INSERM, die



franzosische Agentur fir biomedizinische Forschung, an, dass sie in
Europa eine Zusatzstudie mit dem Namen Discovery koordinieren
wirde, die dem Beispiel der WHO folgen und 3.200 Patienten aus
mindestens sieben Landern, darunter 800 aus Frankreich,
einschliefSen wirde. Wie es hiefs, wolle man in der Studie die

gleichen Medikamente testen, mit Ausnahme von Chloroquin (43).

Am 8. April berichtete Newsweek, dass das Universitatskrankenhaus
in Nizza (CHU), das am 22. Marz fiir die Discovery-Studie
ausgewahlt worden war, eine experimentelle Behandlung mit

Hydroxychloroquin stoppen musste (44).

In einem Interview mit der franzosischen Tageszeitung Nice-Matin
erklarte Emile Ferrari, Leiter der Kardiologie des Krankenhauses
Pasteur, das zum CHU gehort, dass einige Patienten die Behandlung
wegen des Risikos von Herzrhythmusstorungen hitten abbrechen
mussen. Ferrari zufolge sei das Herzrisiko erhoht, wenn zusatzlich
das Antibiotikum Azithromycin verabreicht wirde. Fur einige
Patienten, die mit diesen Medikamenten behandelt werden, sei das
Medikament schidlicher als die Krankheit selbst, erklarte Ferrari.
,Die neuen Beobachtungen sind durchaus bedeutsam, denn die
Kombination wird aktuell in zahlreichen weiteren COVID-19-
Studien erprobt®, wie die Deutsche Apotheker Zeitung Mitte April
berichtete (45).

Und auch in Frankreich fanden umfangreiche
Medikamentenexperimente statt. Am 23. Marz berichtete etwa die
Zeitung L'Express, dass der Hohe Rat fiir 6ffentliche Gesundheit
(Haut Conseil de santé publique) ,die Arzte ermutigt, so viele
Patienten wie moglich in die verschiedenen therapeutischen
Versuche einzubeziehen, die in unserem Land stattfinden, weil dies
der sicherste Weg ist, um schnell festzustellen, ob eine Behandlung
wirksam ist oder nicht“ (46). Dabei kamen auch hier Medikamente
wie Remdesivir, Kaletra oder Hydroxychloroquin zum Einsatz, wie

aus einer Liste mit verschiedenen Arten von COVID-19-



Therapieprojekten hervorgeht, die erstmals am 1. April veroffentlicht
wurde (47).

Und wie ein offizielles belgisches Leitlinien-Dokument vom 8. Juni
2020 zeigt, wurden in der EU und von der WHO auch im Rahmen
der Discovery-Studie hohe Hydroxychloroquin-Dosen eingesetzt
(48).

Recovery-Studie: Auch hier
Hydroxychloroquin-Dosen auf
potenziell todlichem Level

Mit alldem sind wir noch lange nicht am Ende des Medikamenten-

Exzesses angelangt! Am 3. April verkiindete die britische Regierung:

,<Innerhalb von nur 15 Tagen wurden bereits fast 1.000 Patienten aus
132 verschiedenen Krankenhdusern (im Vereinigten Konigreich)
rekrutiert, und in den kommenden Wochen wird erwartet, dass sich
weitere viele tausend Patienten an der Studie zur randomisierten
Bewertung der COVID-19-Therapie, abgekiirzt RECOVERY, beteiligen
werden. Diese Studie stellt damit die weltweit gréfste randomisierte
kontrollierte Studie zu potenziellen COVID-19-Behandlungen dar. In
der Studie wird eine Reithe von Medikamenten getestet. Dazu gehoren:
Lopinavir-Ritonavir (Kaletra), (das entziindungshemmende

Medikament) Dexamethason, Hydroxychloroquin® (49).

Zudem sollten in der Recovery-Studie die bereits erwahnte
Azithromycin und Tocilizumab sowie REGN-COV2, bezeichnet als
»<Kombination monoklonaler Antikorper gegen das Coronavirus®,

getestet werden (50).

Die Recovery-Studie, mitfinanziert vom Welcome Trust und der Bill
& Melinda Gates-Stiftung, schritt mit beispielloser Geschwindigkeit



voran und hatte innerhalb relativ kurzer Zeit mehr als 11.000
Patienten aus 175 Krankenh&usern in Grof$britannien aufgenommen.
Doch dann wurde der Hodroxychloroquin-Arm der Studie

eingestellt. Begrindung:

,2Diese vorliegenden Daten schliefsen tiberzeugend aus, dass
Hydroxychloroquin in irgendeiner Weise einen Vorteil bietet, was die
Mortalitdt angeht bei Patienten, die mit COVID-19 hospitalisiert

worden sind"“ (51).

Doch diese Formulierung war ein Euphemismus, der die Realitat
vollig verzerrte, denn nicht weniger als ein Viertel (25,7 Prozent) der

mit Hydroxychloroquin behandelten Personen waren verstorben.

Wirklich tiberraschen kann dies freilich nicht, wenn man sich die
Hydroxychloroquin-Dosierung der Recovery-Studie ansieht, die der
der Solidaritats-Studie ahnelt. So dufSerte sich Martin Landray,
Professor fir Medizin an der Universitat Oxford und Co-Leiter der
in Grof$britannien durchgefiihrten Recovery-Studie, in einem
Interview mit der franzosischen Online-Zeitung France Soir am 6.
Juni wie folgt: ,Es sind 2400 mg in den ersten 24 Stunden und 800
mg von Tag 2 bis Tag 10. Es handelt sich insgesamt um eine 10-
tagige Behandlung.“ Das macht alles in allem fast 10 g
Hydroxychloroquin in 10 Tagen, mit 2,4 g allein am ersten Tag (52).

Bei der Dosierung sei im Ubrigen auch nicht beriicksichtigt worden,
wie es um das Gewicht sowie um die Nieren- und Leberfunktion der

Probanden stiinde, wie Meryl Nass kritisch anmerkt.

,und die 2,4 g in den ersten 24 Stunden wurden Menschen
verabreicht, die in einem bereits sehr kranken Zustand im
Krankenhaus lagen. Damit wurde ihnen eine potenziell todliche Dosis
verabreicht” (53).



Im Gegensatz dazu antworte der Recovery-Co-Leiter Landray allen
Ernstes auf die Frage, ob es in Grof$britannien fir
Hydroxychloroquin eine Hochstdosis geben wirde: ,Hier musste
ich nachsehen, aber sie liegt viel hoher als die 2400 mg, etwa sechs-
oder zehnmal so hoch.” Und auf die Frage, ob ,es im Vereinigten
Konigreich fir Hydroxychloroquin Dosen geben wiirde, die von der
Arzneimittel- und Gesundheitsprodukt-Zulassungsbehorde MHRA
als todlich eingestuft werden®, entgegnete Landray: ,Die
behandelnden Arzte berichteten nicht davon, dass sie glaubten,

einer der Todesfalle sei auf Hydroxychloroquin zurickzufihren.”

Zudem hatte man den Hydroxychloroquin-Arm der Recovery-Studie
nicht gestoppt, weil Hydroxychloroquin als nicht sicher eingestuft
wurde, sondern aus Griinden der fehlenden Wirksamkeit. ,Fiir eine
neue Krankheit wie Covid gibt es kein genehmigtes Dosierungs-
Schema®, so Landray. Aber die in der Studie verwendete
Hydroxychloroquin-Dosierung sei der Dosierung nicht unahnlich,
die zum Beispiel bei der Amobenruhr, einer mit Bauchschmerzen
und blutig-schleimigen Durchfillen einhergehenden

Darmerkrankung, verwendet werde, so Landray (54).

Derlei Aussagen lassen einen geradezu fassungslos zuruck. Nicht
nur liegt die in der Recovery-Studie verwendete Dosis weit uber
dem, was in GrofSbritannien als tagliche Hochstdosis fur
Hydroxychloroquin bei bekannten Pathologien empfohlen wird,
namlich 6,5 mg pro kg, also etwa 500 mg pro Person. Auch liegt die
Doses der Recovery-Studie fur die ersten 24 Stunden (2,4 g) sogar
hoher als das, was in Frankreich als Uberdosierung, die eine
sofortige Notfallversorgung im Krankenhaus erfordert, angegeben
wird. Diese liegt namlich bei 25 mg/kg Hydroxychloroquin. Bezogen

auf einen 75 kg schweren Patienten macht das 1,875 g an einem Tag.

Und auch liegt die Recovery-Dosierung oberhalb derjenigen, die von
der World Medical Association (WMA) in Frankreich empfohlen

wird, wie das Online-Magazin France Soir in seinem Artikel



,2Recovery trial: Brexit and overdose® schreibt (55).

Die Recovery-Studie beendete ihre Hydroxychloroquin-Studien
abrupt am 5. Juni (56), die Solidarity-Studie die ihrigen am 17. Juni
(57) — zu einem Zeitpunkt, als etwa auf Twitter damit begonnen
wurde, Uber die iberhohten Dosen zu diskutieren (Hashtag
#Recoverygate) (58).

Doch das ist nicht die einzige Merkwurdigkeit. Noch am 28. Mai
hatte der Recovery-Kontrollausschuss darauf hingewiesen, dass es
kein Problem mit Hydroxychloroquin gebe. Und so wurde
empfohlen, die Rekrutierung von Patienten ohne Unterbrechung bis
zur nachsten Sitzung, die fur den 11. Juni geplant war, fortzusetzen.
Das wiederum ist merkwurdig, wenn man bedenkt, dass erst kurz
vorher, am 22. Mai, eine riesige Lancet-Studie, basierend auf mehr
als 96.000 Patientenakten, zu dem Ergebnis gekommen war, dass
Hydroxychloroquin die Sterblichkeit im Vergleich zur
Kontrollgruppe deutlich erhoht — und wenn es mit einem Makrolid
wie Azithromycin kombiniert wird, eine noch hohere Sterblichkeit
erzeugt (59).

Doch dann nahmen die schlechten Nachrichten zu. Am 29. Mai
machte der Indian Council of Medical Research die WHO auf die
unglaublich hohe Hydroxychloroquin-Dosierung in der Recovery-
Studie aufmerksam. Sie lage viermal so hoch wie diejenige, die man

in den indischen Studien verwendet (60).

Am 4. Juni trat die britische Arzneimittelzulassungsbehorde an die
Recovery-Verantwortlichen heran und meinte, man sollte die Daten
fir Hydroxychloroquin prifen — etwa, was der franzosische
Gesundheitsminister bereits am 23. Mai getan hatte. Nur vier Tage
spater, am 27. Mai, entschied sich die franzosische Regierung dazu,
einen Erlass auszusetzen, der es Krankenhausern erlaubt, Patienten
mit schweren Fallen von COVID-19 Hydroxychloroquin zu

verabreichen (61).



Zuriicknahme der Hydroxycholoroquin-
Studie im Lancet: ubler
Nachgeschmack

Am 4. Juni zog das Fachmagazin Lancet seine erwahnte umfassende
Studie zuruck, die die hohe Letalitat von Hydroxychloroquin (alleine
oder in Kombination mit einem Antibiotikum) offenlegte. Und da
drangt sich die Frage auf: Was geht hier eigentlich ab? Stinkt hier

nicht irgendetwas ganz gewaltig zum Himmel?

Offiziell wurde diese Lancet-Studie widerrufen, nachdem
unabhangige Gutachter (Peer-Reviewer) drei der Studienautoren
dartber informiert hatten, dass Surgisphere, ein in Chicago
ansassiges Unternehmen, das die Patientenrohdaten fir die Studie
geliefert hatte, nicht den vollstandigen Datensatz zwecks
Uberpriifung hatte zur Verfiigung stellen wollen (62). Aber wie
realistisch ist es anzunehmen, dass die Autoren der Studie — unter
ihnen der Kardiologe Mandeep Mehra von der Harvard-Universitat,
von dem es heif3t, er sei ,einer der Stars auf seinem Gebiet” (63) —
die Studie zusammengestellt haben, ohne die Rohdaten
gewissenhaft geprift zu haben? Und wie realistisch ist es, dass diese
Studie den Peer-Review-Prozess durchlaufen hat und zur
Veroffentlichung freigegeben wurde, ohne dass die Daten zuvor

penibel gecheckt worden waren?

Und vergegenwartigen wir uns noch mal: Hier wurde eine Studie
durchgefihrt, die das aktuell weltweit am heifSesten diskutierte
Thema zum Inhalt hatte: Die Behandlung von Patienten, denen der
COVID-19-Stempel aufgedriickt wurde, mit einem der am heifSesten
diskutierten Praparate. Wie realistisch ist es da, dass gerade hier

»geschlampt” wurde?

In diesem Kontext gibt etwa Roger Lord vom Prince Charles

Hospital in Brisbane und Dozent fiir medizinische Wissenschaften



an der Australian Catholic University zu bedenken:

,2Dinge wie die Anzahl der Fille, die sie in Bezug auf Australien
ausgewiesen haben, obwohl die australischen Falle zu diesem
Zeitpunkt noch nicht einmal so hoch waren, das ist etwas, das eine
wirklich angesehene Zeitschrift wie The Lancet mit ithrem Peer-

Review-Verfahren hdtte aufgreifen konnen” (64).

Man stelle sich nur vor, was passiert ware, wenn diese Lancet-
Studie nicht ,gebasht” worden wire. Ja, ,dann héatte es nattirlich
eine Menge Kollateralschaden gegeben in Form von Patienten, die
die Behandlung nicht tberleben®, wie Lord betont. In der Tat ware
dies eine Art unumstofslicher Beweis dafir gewesen, dass
Hydroxychloroquin, in hohen Dosen verabreicht, ein potentieller
LKiller ist und damit mit diesem Praparat das Leben unzahliger
Patienten auf der ganzen Welt innerhalb kuzer Zeit ausgeloscht

worden ist.

Und ware es dann nicht auch viel, viel schwieriger gewesen, die

Ergebnisse der Recovery-Studie zu verharmlosen?

Oder war es am Ende gar ein doppeltes Spiel? Das Verwirrspiel
hatte dann darin bestanden, Hydroxychloroquin zundchst am 22.
Mai mit Veroffentlichung der Lancet-Studie zu verteufeln, um
andere toxische Medikamente wie Remdesivir aus der Schusslinie zu
nehmen. Und kurz darauf wurde Hydroxychloroquin wieder aus der
Schusslinie genommen, und zwar durch den Widerruf der Lancet-
Studie (4. Juni) sowie durch den Abbruch der Hydroxychloroquin-
Arme der Recovery- and der Solidarity-Studie (5. und 17. Juni). Dabei
wurde dann wider der eigentlichen Datenlage einfach behauptet,
Hydroxychloroquin sei nicht wirksam (anstatt sein todliches
Potenzial klar zu benennen), was wiederum fur so viele
Diskussionen und Verwirrung sorgte, dass das Thema ,todliche
Arzneimittelwirkungen® gar nicht den offentlichen Diskurs

erreichen konnte.



Martin Landray, Co-Leiter der
Recovery-Studie, ist ,,inkompetent und
gefahrlich“

Eine weitere sehr wichtige Frage lautet: Wie konnte Landray,
stellvertretender Leiter der Recovery-Studie, allen Ernstes in Bezug
auf die Hochstdosis fir Hydroxychloroquin im Grofsbritannien
behaupten, sie liege ,viel hoher als 2.400 mg, etwa das Sechs- oder
Zehnfache. Die in der Studie verwendete Hydroxychloroquin-
Dosierung ist der Dosierung nicht undhnlich, die zum Beispiel bei

der Amobenruhr verwendet wird?*

Wurde er womoglich falsch zitiert? Tatsachlich behauptete der
oberste Leiter der Recovery-Studie, Peter Horby, France Soir hatte
Landrays Aussagen missverstanden, doch France Soir konnte diese
Kritik komplett entkraften (65, 66).

Und so liefert Christian Perronne, Professor fiir Infektions- und
Tropenkrankheiten, die Antwort auf diese Frage. Gegentber France

Soir konstatierte er:

,1975, als ich mein Medizinalpraktikum im Claude-Bernard-
Krankenhaus machte, das der Tempel fur die Erforschung von
Infektionskrankheiten war, sah ich haufig die Krankheit Amobiasis,
von der die Amobenruhr eine Unterform ist, und Chloroquin wurde
nicht mehr zur Behandlung dieser Krankheit eingesetzt. Es ist das
erste Mal, dass ich, wie von Martin Landray behauptet, hore, dass wir
Hydroxychloroquin bei der Amobenruhr in Dosen verwenden, die fir
den Menschen supertoxisch sind. Die klassische Behandlung der
kolonischen Amobiasis ist die Hydroxychinolin-kombination aus

Tiliquinol und Tilbrochinol, deren Handelsname Intetrix lautet.”

Deshalb ist Perronne tiberzeugt:



sLandray hat Hydroxychloroquin mit Hydroxychinolin
verwechselt. Dieser Mann, der sich selbst als Arzt
bezeichnet, ist inkompetent und gefdhrlich. Das ist
skandalos. “

Der abschliefSende Kommentar von France Soir: ,Britische Freunde,
ihr verlasst vielleicht Europa (sehr zu unserem Bedauern), aber eure

Regierung scheint euch eine Lige aufzutischen® (67).

Bleibt noch die Frage, warum Landray gegentber France Soir sagte,
dass Hydroxychloroquin nicht todlich sei und man den
Hydroxychloroquin-Arm der Recovery-Studie nicht wegen
Sicherheitsbedenken gestoppt hatte, sondern schlicht, weil es nicht

wirksam sei.

Diese Aussage wird damit gerechtfertigt, dass in der Recovery-
Studie die Mortalitatsrate bei denjenigen, die kein
Hydroxychloroquin erhalten hatten, 23,6 Prozent betrug — und
damit nicht viel niedriger war als bei den Probanden, die
Hydroxychloroquin geschluckt hatten (25,7 Prozent). Doch nicht nur
ist eine Sterberate von 25,7 Prozent fiir sich genommen extrem
hoch und sollte fir sich genommen jeden zum Nachdenken tiber das
dahinterstehende Medikament veranlassen. Auch ist die Mortalitat

von 23,6 Prozent in der Vergleichsgruppe aufSergewohnlich hoch.

,2Dieser Wert betragt 18,1 Prozent in Frankreich und 12,9 Prozent in
Bouches-du-Rhone, wo der Hydroxychloroquin-Beflirworter Didier

Raoult ansassig ist", wie France Soir schreibt (68).

In einer am 11. Mai 2020 im Journal of the American Medical
Association veroffentlichten Studie mit schwerkranken Patienten, in
der die Gabe von Hydroxychloroquin plus Azithromycin mit der
Verabreichung von Hydroxychloroquin, der Gabe von Azithromycin
sowie mit der Verabreichung keiner dieser Praparate verglichen

wurde, lag dieser Wert sogar noch niedriger, und zwar bei 12,7



Prozent (69).

Und eine im New England Journal of Medicine veroffentlichte Studie
weist eine Sterblichkeitsrate von 32,3 Prozent fir die
Hydroxychloroquin-Gruppe und 14,9 Prozent fir die Kontrollgruppe
aus (70).

Die beiden letztgenannten Studien konzentrieren sich auf den US-
Bundesstaat New York. Das heifst, dass doppelt so viele Patienten im
Raum New York gestorben sind, nachdem sie Hydroxychloroquin

erhalten hatten.

Wer jetzt denkt, dass es nicht noch heftiger geht, der irrt. So war
eine weitere Studie mit dem Namen REMAP initiiert worden. Dabei
wurde die gleiche Hydroxychloroquin ,loading dose” (2,4 g in den
ersten 24 Stunden) wie in der Recovery- und der Solidarity-Studie
angesetzt — bei insgesamt 6,4 g Hydroxychloroquin innerhalb von
sechs Tagen. Doch sie richtet sich an Patienten, die an ein
Beatmungsgerat angeschlossen sind oder sich im Schockzustand

befinden, sprich kurz vor dem Tod stehen (71).

Was das Unfassbare an diesem Studiendesign ist, fasst die Arztin

Meryl Nass wie folgt zusammen:

1 Als Teilnehmer muss man dem Tod nahe sein, um in die Studie
aufgenommen zu werden.

2 Man erhalt entweder Hydroxychloroquin alleine oder
Hydroxychloroquin in Kombination mit zwei weiteren
Medikamenten, und zwar Lopinavir /Ritonavir (Kaletra), die, wie
erwahnt, schon fir sich genommen todlich sein konnen. Zugleich
machen Kaletra genau wie Hydroxychloroquin fir eine QT-
Verlangerung anfallig, also dafir, dass der Herzmuskel zwischen den
Schlagen langer als normal braucht, um sich wieder aufzuladen. Und
auf dem Beipackzettel zu Kaletra steht: ,Vermeiden Sie die
Verwendung in Kombination mit QTc- oder PR-
Intervallverlangernden Medikamenten® (72).



3 Patienten, die sich in einem Schockzustand befinden oder an ein
Beatmungsgerat angeschlossen sind, konnen moglicherweise nicht
ihre Zustimmung zur Teilnahme an einer klinischen Studie geben.
Die Prifer der Studie sind jedoch der Meinung, dass eine
Einwilligung moglicherweise nicht erforderlich sei und dass hier
etwa ein Einwilligungsverzicht oder eine aufgeschobene
Einwilligung angewendet werden konnte.

Die Remap-Studien fanden an 200 Standorten in 14 Landern statt,
darunter in Belgien, in den Niederlanden, in Spanien,
Grofsbritannien und den USA — alles Linder mit einer iiberhohten

Mortalitat (innerhalb eines relativ kurzen Zeitraums).

Der Remdesivir-Betrug

Zum Schluss noch ein Wort zu Remdesivir, das ja auch Teil der
Medikamenten-Exzesse war und am 2. Mai 2020 fir COVID-19 als
Notfall-Praparat zugelassen wurde. Einige Tage zuvor hatte
Anthony Fauci, der Zar der weltweiten Virusforschung, behauptet,
eine Studie hitte ergeben, Remdesivir wirde die Genesungszeit
verkirzen und die Sterblichkeit verringern. Dies kann jedoch nur als
ein weiterer Skandal bezeichnet werden, in dem Fauci eine zentrale

Rolle spielt.

Die Alliance for Human Research and Protection (AHRP) etwa
kritisierte, Fauci hitte ,ein begrindetes Interesse an Remdesivir, da
er die klinische Studie des NIAID sponserte®. Zudem hatten, wie die
AHRP weiter monierte, die Studienergebnisse nicht einmal ein
,peer-review“-Verfahren durchlaufen, sie wurden also nicht von
Experten begutachtet. Fauci machte ,seine verkaufsfordernde
Erklarung, als er auf einer Couch im Weifsen Haus safs, ohne dass er
eine detaillierte Pressemitteilung vorlegte; und ohne eine
Unterrichtung bei einem medizinischen Treffen oder in einem

wissenschaftlichen Journal — wie es die Norm und Praxis ist, damit



Wissenschaftler und Forscher die Daten tiberprifen konnen.*

Umso unverstandlicher ist da, dass Fauci die Ergebnisse einer kurz
zuvor (am 29. April) im The Lancet veroffentlichten chinesischen
Studie zu Remdesivir als ,nicht angemessen* ablehnte. Denn diese
Studie hatte genau die wissenschaftliche Soliditat, die Faucis Studie
auf eklatante Weise fehlte. Bleibt nur die Schlussfolgerung, dass
Faucie deren Ergebnisse schlichtweg gegen den Strich gingen,
zeigten diese doch, dass die Mortalitatsrate in der Remdesivir-
Gruppe leicht hoher war als in der Placebo-Gruppe. Zudem mussten
12 Prozent der Studienteilnehmer das Medikament vorzeitig

absetzen, weil die Nebenwirkungen zu heftig waren.

Der erste Megastar, der als COVID-19-Patient bezeichnet wurde und
nach der Verabreichung von Remdesivir verstarb, war Roy Horn, die
Magier-Legende. Am 8. Mai, nur sechs Tage nachdem er auf
Remdesivir gesetzt worden war, segnete er in Las Vegas im Alter
von 75 Jahren das Zeitliche. Doch der in Deutschland Geborene
hatte sich in einem so schlechten Gesundheitszustand befunden,
dass es geradezu absurd anmutet, Faktoren, die nichts mit einem
Virus zu tun haben, als Ursache fiir sein Ableben aufSer Acht zu

lassen.

So wurde bei Horn im Dezember 2016 Hautkrebs im
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Dabei ,sollten
Chemotherapie und Bestrahlungen helfen, doch sie schwachten ihn

zusatzlich®, wie etwa bunte.de schrieb.

,LTdglich musste er starke Medikamente nehmen. Ein Freund: ,Vor dem
Abendessen warf Roy die vielen Pillen ein wie Smarties.’ Nicht nur
gegen den Krebs kampfte er, sondern auch gegen die Schmerzen, die

er seit dem Tiger-Anfall vor fast 17 Jahren hatte® (73).

Schon Goethe wusste, dass Medikamente toten konnen, liefS er

doch seinen Faust sagen:



,Hier war die Arzenei, die Patienten starben,

und niemand fragte, wer genas.

So haben wir mit hollischen Latwergen (= sirupartige Arznet)
in diesen Tdlern, diesen Bergen

weit schlimmer als die Pest getobt.

Ich habe selbst den Gift an Tausende gegeben:

Sie welkten hin, ich muss erleben,

dass man die frechen Morder lobt.“
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