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Die Nonsens- 1 ests

Entgegen den Beteuerungen von Medizinestablishment und Politik sind PCR-Tests nicht
geeignet, um eine angebliche ,,SARS-CoV-2-Infektion“ zu diagnostizieren.
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Mit dem Polymerase-Chain-Reaction-Test, kurz PCR-
Test, haben die Regierenden das ultimative
Machtmittel in ithren Hdanden, um die Welt in eine
Lockdown-Starre zu versetzen. Der Glaubenssatz, der



den Menschen mithilfe der PCR eingehdmmert wird,
um sie davon abzuhalten, auf die Barrikaden zu gehen,
lautet: Fallt der Test bei einer Person ,positiv” aus, ist
sie mit einem neuen und potenziell todlichen Virus
y<infiziert“. Doch dies ist mitnichten so, denn bei
genauer Betrachtung der Faktenlage kann nur eines
geschlussfolgert werden: Diese Tests sind vollig
untauglich, um eine behauptete Infektion mit dem
angeblich neuen Virus festzustellen.

Haltloses ,,Testen, testen, testen...“-
Mantra

Am 16. Marz 2020 veranstaltete die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Pressekonferenz zu COVID-19, auf der ihr
Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus die Weltgemeinde

beschwor:

, Wir haben eine einfache Botschaft fiir alle Ldnder: Testen, testen,
testen® (1).

Diese Botschaft wurde medial bis in die hinterste Ecke der Erde
verbreitet, darunter von Reuters und der BBC (2, 3). Und am 3. Mai
2020 gab auch hierzulande etwa der Moderator des heute journal
das Mantra des Corona-Dogmas mit mahnenden Worten an sein

Publikum weiter:

,Testen, testen, testen — das ist das Credo in dieser Pandemie. Nur so
kann wirklich klar werden, wie stark sich das Virus verbreitet und
wo* (4).



Derlei Beteuerungen offenbaren, dass der Glaube an die
Aussagekraft der Polymerase-Chain-Reaction-Tests, kurz PCR, in
Sachen COVID-19 so stark ist, dass er geradezu religiose Ziige

angenommen hat und praktisch keinen Widerspruch toleriert.

Doch Religionen basieren bekanntermafSen auf Glauben — und nicht
auf wissenschaftlichen Fakten. Und Walter Lippmann, zweifacher
Pulitzer-Preistrager und als einflussreichster Journalist des 20.
Jahrhunderts bezeichnet, schrieb der Welt schon vor mehr als 100
Jahren ins Stammbuch: ,Where all think alike, no one thinks very

much“ — also:
,Wo alle gleich denken, denkt niemand sehr viel“ (5, 6).

In Sachen PCR ist es daher hochst bemerkenswert, dass kein
Geringerer als Kary B. Mullis, der fir die Erfindung der PCR-
Technologie 1993 den Chemie-Nobelpreis erhielt, nicht ,gleich
dachte®. Leider verstarb Mullis letztes Jahr im Alter von 74 Jahren.
Es besteht jedoch kein Zweifel daran, dass der Biochemiker die PCR
als vollig untauglich erachtete, um eine Virusinfektion
nachzuweisen (7). Im Ubrigen war und ist sie auch gar nicht darauf
ausgelegt, ein diagnostisches Instrument zum Nachweis von
Virusinfektionen zu sein, sondern darauf, eine Herstellungstechnik
zu sein, die dazu dient, Genbruchstiicke millionen- oder gar

milliardenfach vervielfaltigen zu konnen.

Wie es in einem Desaster enden kann, wenn man auf Basis von PCR-
Tests eine Virus-Pandemie ausruft, beschreibt zum Beispiel die
Journalistin Gina Kolata 2007 in ihrem Arikel fiir die New York Times
mit dem Titel ,Faith in Quick Test Leads to Epidemic That Wasn‘t"

(,Der Glaube an einen Schnelltest fiihrt zu einer Epidemie, die es nie

gab®) (8).



Valider Goldstandard? Fehlanzeige!

Das kann freilich nicht tiberraschen. Denn die PCR-Tests, die
massenhaft verwendet werden, um sogenannte COVID-19-
Patienten, die angeblich mit SARS-CoV-2 infiziert sind, ausfindig zu
machen, haben nicht einmal einen giltigen Goldstandard, mit dem
sie verglichen werden konnten. Dies ist ein absolut grundlegender
Punkt. Denn Tests mussen, damit man ihre Genauigkeit —
beziehungsweise ihre Sensitivitat und Spezifitit — bestimmen kann,
durch einen Vergleich mit der akkuratesten Methode, die zur
Verfugung steht — dem sogenannten Goldstandard — evaluiert

werden (9).

Als Beispiel sei hier ein Schwangerschaftstest genannt, bei dem der
Goldstandard die Schwangerschaft selbst ist. Doch was COVID-19
angeht, gibt es so etwas nicht, wie auch Sanjaya Senanayake,
australischer Spezialist fur Infektionskrankheiten, in einem
Interview mit ABC-TV bestatigte. So antwortete er auf die Frage
,Wie genau ist der [COVID-19]-[PCR-]Test?“ wie folgt:

, Wenn wir zum Beispiel einen neuen Test haben zur Feststellung von
(dem Bakterium) Staphylococcus aureus in Blut, so liegen uns bereits
entsprechende Blutkulturen vor — und die sind unser Goldstandard,
den wir auch schon seit Jahrzehnten verwenden. Und wir Ronnten
einen neuen Test (fur Staphylococcus aureus) auf diesen Goldstandard
,eichen’. Doch fur COVID-19 haben wir keinen solchen Goldstandard-
Test* (10).

Jessica C. Watson von der Bristol University in Grof$britannien
bestatigt dies. In ihrem Artikel , Interpreting a COVID-19 test result”,
kurzlich veroffentlicht im Fachmagazin The British Medical Journal,
BMJ, schreibt sie, dass ,ein eindeutiger ,Goldstandard’ fir die
COVID-19-Tests fehlt“. Doch Watson schlussfolgert daraus nicht

etwa das einzig Logische, namlich dass die Tests ungeeignet sind fur



den Nachweis von SARS-CoV-2 und zur Diagnose von COVID-19 —
und dass nur ein Virus, das durch Isolierung und vollstandige
Reinigung (,purification®) nachgewiesen wurde, ein solider
Goldstandard sein kann. Stattdessen behauptet Watson allen
Ernstes, dass, ,pragmatisch® betrachtet, die COVID-19-Diagnose —
inklusive, man hore und staune, die PCR-Tests selbst — ,vielleicht
der beste zur Verfiigung stehende Goldstandard ist* (11). Eine solche

Aussage ist jedoch ohne jegliches wissenschaftliche Fundament.

Zum einen muss man kein Superwissenschaftler sein, um zu
erkennen, dass es geradezu absurd ist zu sagen, die PCR-Tests
selbst konnten Teil eines Goldstandards sein, mit dem die PCR-
Tests evaluiert werden. Zum anderen gibt es fir COVID-19 keine
unverwechselbaren spezifischen Symptome. Dies bestatigte uns
auch Thomas Loscher, orthodoxer Mediziner und ehemaliger Leiter
der Abteilung fir Infektions- und Tropenmedizin der Universitat
Minchen (12). Und wenn es keine unverwechselbaren Symptome fir
COVID-19 gibt, kann die COVID-19-Diagnose — entgegen Watsons
Aussage — logischerweise auch nicht als valider Goldstandard fir
die PCR-Tests dienen.

Zudem iibersehen angebliche Experten wie Watson die
Tatsache, dass nur Virus-Isolierung und komplette
Virus-Reinigung beziehungsweise nur ein eindeutiger
Virus-Nachweis ein valider Goldstandard sein kann.

Aus diesem Grund haben wir Watson gefragt, wie sie dazu kommt
zu schreiben, dass die COVID-19-Diagnose ,vielleicht der beste zur
Verfigung stehende Goldstandard ist“, wo es doch fir COVID-19
keine unverwechselbaren Symptome gibt, und auch, ob denn nicht
allein das Virus selbst der bestmogliche Goldstandard sein konne.
Watson hat diese Fragen bis dato leider nicht beantwortet, trotz
mehrfacher Nachfrage. Und sie hat auch noch nicht auf unseren
Rapid-Response-Kommentar auf der BMJ-Website zu ihrer Studie

geantwortet, in dem wir exakt die gleichen Punkte ansprechen.



Dabei schrieb sie uns sogar noch am 2. Juni 2020:

»lch werde versuchen, Ende dieser Woche eine Antwort zu Ihrem
[Rapid-Response-] Kommentar zu posten, wenn ich Gelegenheit dazu
finde“ (13).

Kein Beweis dafiir, dass die RNA viralen
Ursprungs ist

Es stellt sich nattrlich die Frage: Was ist fir einen soliden Virus-
Nachweis erforderlich? Und die Antwort lautet: Um einen solchen
erbringen zu konnen, mussen wir zuallererst wissen, woher die RNA
stammt, auf die dann auch die PCR-Tests ,geeicht werden. Und
Lehrbucher, beispielsweise das von White /Fenner: Medical
Virology, 1986, wie auch weltweit fiihrende Virusforscher wie Luc
Montagnier oder Dominic Dwyer stellen in diesem Zusammengang
unmissverstandlich fest, dass hierfir die vollstandige
Partikelreinigung (purification) eine wesentliche Voraussetzung fur

den Existenznachweis eines Virus ist (14).

LPurification“ bedeutet wohlgemerkt die Trennung eines Objekts
von allem, was nicht zu diesem Objekt gehort — so wie etwa die
Nobelpreistragerin Marie Curies 1898 Radium isoliert hat aus
Tonnen von Pechblende. Nur auf Basis einer solchen kompletten
Reinigung eines Partikels kann man einwandfrei beweisen, dass die
gefundene RNA des betreffenden Partikels von einem neuen Virus

stammt.

In diesem Zusammenhang muss man sich noch mal
vergegenwartigen, dass die PCR extrem empfindlich ist. Das heifst,
mit ihr kann man selbst kleinste Schnipsel — also DNA- oder RNA-
Bruchstiicke — , auflesen”. Doch mit ihr kann man eben nicht

feststellen, zu welcher Art von Partikel diese Gensequenzen



gehoren. Das muss vorher oder in einem gesonderten Prozess
bestimmt werden. Und da die PCR-Tests auf Gensequenzen
»geeicht werden, in diesem Fall auf RNA-Sequenzen, da
angenommen wird, dass SARS-CoV-2 ein RNA-Virus ist, muss
nattrlich klar erwiesen sein, dass diese Gen-Schnipsel auch
tatsachlich Teil des behaupteten Virus sind. Und um das ohne
Zweifel beweisen zu konnen, ist eben die korrekte Isolierung und
vollstandige Reinigung des vermuteten Virus unabdingbare

Voraussetzung.

Aus diesem Grund haben wir die Forscherteams der relevanten
Arbeiten, die im Zusammenhang mit dem behaupteten Nachweis
von SARS-CoV-2 genannt werden, unter anderem gefragt, ob die in
ihren In-vitro-Studien abgebildeten elektronenmikroskopischen
Aufnahmen vollstandig gereinigte (purified) Viren zeigen. Doch kein
einziges Team konnte diese Frage mit ja beantworten — und
wohlgemerkt schrieb auch niemand zurtuck, die vollstandige
Reinigung sei kein notwendiger Schritt fir einen soliden
Virusnachweis. Wir erhielten nur Antworten wie ,unsere
elektronenmikroskopische Aufnahme zeigt kein vollstandig

gereinigtes Virus® (siehe Tabelle).

Studie antwortender Autor Antwort Datum der Antwort
Leo L. M. Poon; Malik Peiris. Emergence of a Malik Peiris »The image is the virus budding from 12. Mai 2020
novel human coronavirus threatening human an infected cell. It is not purified
health, Nature Medicine, March 2020 virus.”
Myung-Guk Han et al. Identification of Myung-Guk Han +We could not estimate the degree of 6. Mai 2020
Coronavirus Isolated from a.Patlent in Korea purification because we do not purify
with COVID-19, Osong Public Health and and concentrate the virus cultured in
Research Perspectives, February 2020 cells.”
Wan Beom Park et al. Virus Isolation from the Wan Beom Park We did not obtain an electron 19. Marz 2020
First Patient with SARS-CoV-2 in Korea, Journal micrograph showing the degree of
of Korean Medical Science, February 24, 2020 purification.”
Na Zhu et al., A Novel Coronavirus from Patients Wenjie Tan »[We show] an image of sedimented 18. Marz 2020
with Pneumonia in China, 2019, New England virus particles::not punified ones.”
Journal of Medicine, February 20, 2020 R ! B

Antworten von Autoren einschldgiger Studien auf die
Frage: ,,Zeigen Ihre elektronenmikroskopischen
Aufnahmen vollstédndig gereinigte (purified) Viren?
(Quelle: Torsten Engelbrecht)

Das, was in diesen Arbeiten in den elektronenmikroskopischen

Aufnahmen an Partikeln zu sehen ist, sind wohlgemerkt



Abbildungen vom Endergebnis des jeweiligen Experiments. Und
diese Studien warten auch nicht mit einem anderen
Versuchsergebnis auf, von dem hatten Aufnahmen gemacht werden
konnen. Das bedeutet: Wenn die Autoren dieser Studien
zugestehen, dass ihre veroffentlichten elektronenmikroskopischen
Aufnahmen keine vollstandig gereinigten Partikel zeigen, dann
haben sie definitiv auch keine solchen ,purified” Partikel gefunden
— womit der Behauptung, die gezeigten Partikel seien nachweislich

viral, der Boden entzogen ist.

Diesbeziglich sei noch angemerkt, dass einige Forscher in ihren
Arbeiten den Begriff ,Isolierung” verwenden, obwohl die darin
beschriebenen Verfahren keinen ordnungsgemafien Prozess der
Isolierung inklusive vollstindiger Reinigung darstellen. Folglich
verwenden sie den Begriff ,Isolierung” in ihren Veroffentlichungen

missbrauchlich.

In diesem Zusammenhang haben wir ibrigens auch den namhaften
Virologen Charles Calisher kontaktiert. So hatte das Fachmagazin
Science im Jahr 2001 ein ,leidenschaftliches Pladoyer... von
erfahrenen Virologen®, darunter Calisher, an die jungere Generation
verOffentlicht. Die Stofsrichtung dieses Appells: Die modernen
Methoden fir das Aufsptren von Viren wie die ,schnittige PCR...
sagen wenig oder gar nichts dartber aus, wie sich ein Virus
vermehrt, welche Tiere Trager desselben sind [oder] wie es
Menschen krank macht... Es ist so, als wolle man durch einen Blick
auf die Fingerabdricke einer Person feststellen, ob sie Mundgeruch
hat” (15).

Und so haben wir Calisher gefragt, ob er eine einzige
Veroffentlichung kennt, in dem SARS-CoV-2 isoliert und
schlieBlich vollstdndig gereinigt worden ist. Seine
Antwort: ,,Ich kenne keine solche Arbeit. Und ich habe
nach ihr Ausschau gehalten* (16).



Dass die RNA-Gensequenzen, die die Wissenschaftler aus den in
ihren In-vitro-Studien praparierten Gewebeproben entnommen
haben und auf die die sogenannten SARS-CoV-2 RT-PCR-Tests
schlussendlich ,geeicht* worden sind, zu einem neuen pathogenen
Virus namens SARS-CoV-2 gehoren, beruht also nur auf Glauben,

nicht auf Fakten.

Erschwerend kommt hinzu, dass so oder so — also auch jenseits des
Themas ,purification® — bis dato kein wissenschaftlicher Beweis
dafiir erbracht worden ist, dass diese als SARS-CoV-2 bezeichneten
Partikel Erreger sind, die das verursachen, was als COVID-19
bezeichnet wird. Denn um hier einen fundierten
Kausalzusammenhang belegen zu konnen, ware es unabdingbar
notwendig gewesen, ein Experiment durchzufiihren, dass die vier
Kochschen Postulate erfillt. Es gibt jedoch kein solches Experiment,
wie beispielsweise Amory Devereux und Rosemary Frei kirzlich fir
den OffGuardian dargelegt haben (17).

Die Notwendigkeit, dass auch in Bezug auf das, was SARS-CoV-2
genannt wird, diese vier Kochschen Postulate erfiillt sein mussen,
um es als pathogenes (krankmachendes) Virus zu deklarieren, ergibt
sich auch aus dem Umstand, dass entsprechende Versuche
unternommen wurden, diese zu erfiillen. Doch auch die Forscher,
die behaupten, sie hatten aufgezeigt, dass SARS-CoV-2 die vier
Postulate erfillt, sind mit ihren Versuchen in Wahrheit klaglich
gescheitert. Ein Beispiel hierfir ist eine Studie, die am 7. Mai 2020 in
Nature veroffentlicht wurde. Diese Arbeit weist nicht nur
Unzulanglichkeiten auf, die sie unter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten schon als null und nichtig dastehen lasst, auch

erfllt sie kein einziges der vier Postulate.

So zeigten die Labormause in dieser Arbeit, die mutmafslich
winfiziert" wurden, keine relevanten klinischen Symptome, die
eindeutig auf eine Lungenentziindung hatten schliefsen lassen

konnen. Doch genau diese Symptome hatten gemafs dem dritten



Kochschen Postulat bei den Mausen auftreten miissen, wenn sie
tatsachlich von einem gefahrlichen und potenziell todlichen Virus
befallen worden wiren, das mit COVID-19 eine Krankheit
verursachen soll, die per definitionem primar die Atemwege befallt
(18).

Das einzige, was bei den Tieren beobachtet wurde, war leichter
Borsten- und Gewichtsverlust. Doch der ist vernachlassigbar, und
zwar nicht nur deswegen, weil er durch die Behandlung der Mause
selbst verursacht worden sein konnte, sondern auch, weil er nur
vorubergehend auftrat und sich das Gewicht der armen Tiere im
Verlauf der Versuche wieder normalisierte. Zudem starb auch
keines der Tiere — bis auf diejenigen, die getotet wurden, um an
ihnen Autopsien durchzufihren. Und vergessen wir nicht: Derlei
Experimente hatten definitiv vor der Inverkehrbringung der PCR-
Tests durchgefiihrt und vor allem auch erfolgreich abgeschlossen

werden mussen, was nicht geschehen ist.

Da kann es kaum noch verwundern, dass keiner der flihrenden
Reprisentanten der offiziellen Theorie zu COVID-19 in diesem Land
— also weder das Robert Koch-Institut (RKI) noch Alexander S.
Kekulé von der Universitat Halle noch Hartmut Hengel und Ralf
Bartenschlager von der Deutschen Gesellschaft fiir Virologie noch
der erwahnte Thomas Loscher noch Ulrich Dirnagl von der Charité
Berlin noch Georg Bornkamm, Virologe und Professor emeritus am
Helmholtz-Zentrum Miuinchen — unsere folgende Frage beantworten

konnte:

Wenn die Partikel, von denen behauptet wird, sie stellten Viren
eines neuen Typs, genannt SARS-CoV-2, dar, nicht komplett
gereinigt wurden, wie konnen Sie da sicher sein, dass die RNA-
Gensequenzen dieser Partikel einem bestimmten neuen Virus
zugeordnet werden konnen? Insbesondere wenn auch noch Studien
zeigen, dass Substanzen wie Antibiotika, die in den zwecks

Virusnachweis durchgefiihrten In-vitro-Experimenten den



Zellkulturen zugesetzt werden, diese Zellkulturen so ,stressen®
konnen, dass dadurch neue Gensequenzen entstehen, die zuvor
nicht existent waren — ein Aspekt, auf den bereits die
Nobelpreistragerin Barbara McClintock 1983 in ihrem Nobelpreis-
Vortrag aufmerksam gemacht hat (19, 20).

Nicht unerwahnt bleiben soll hier, dass wir diese Frage auch an die
Charité gerichtet haben — also an den Arbeitgeber von Christian
Drosten, Deutschlands einflussreichstem Virologen und Berater der
Bundesregierung in Sachen COVID-19 sowie Mitverfasser des PCR-
Test-Protokolls, das weltweit als erstes von der WHO ,akzeptiert”,
nicht validiert!, wurde (21). Uber Monate haben wir immer wieder
um eine Antwort gebeten, doch ohne Erfolg. Erst am 18. Juni 2020
erhielten wir Antwort von der Charité — doch nur unter

Zuhilfenahme der Berliner Rechtsanwaltin Viviane Fischer.

In Bezug auf unsere Frage, ob sich die Charité davon tuberzeugt hat,
dass im Zusammenhang mit den von ihrem Team um Victor Corman
entwickelten PCR-Protokolle eine angemessene und vollstandige
Partikelreinigung durchgefiihrt worden sei, sah sich die Charité aber
nicht in der Lage, dies mit ja zu beantworten (22). Und obwohl die
Charité behauptete, man sei sich ,sicher, dass sie auf das Virus und
nicht auf anderes testen, was in einem infizierten Patienten

vorkommen kann”, heift es in besagter Charité-Studie von Corman:

»RNA was extracted from clinical samples with the MagNA Pure 96
system (Roche, Penzberg, Germany) and from cell culture
supernatants with the viral RNA mini kit (QIAGEN, Hilden,

Germany).”

Das heifst, die Autoren dieser Studie nehmen einfach nur an, dass
die RNA viral ist.

Aufserdem hat die am 23. Januar 2020 veroffentlichte Studie von

Corman und Kollegen nicht einmal einen ordnungsgemafien Peer-



Review-Prozess durchlaufen — und zu den darin beschriebenen
Verfahren wurden auch keine soliden Kontrollexperimente
durchgefiihrt. Beides ist aber unabdingbar, damit eine

wissenschaftliche Arbeit als wirklich solide bezeichnet werden kann.

Sinnlose Testergebnisse

Unabhangig davon steht fest, dass wir die Falsch-Positiv-Rate der
PCR-Tests — also die Anzahl an Personen, die ,positiv* getestet
wurden, obwohl sie definitiv nicht an der zu diagnostizierenden
Virusinfektion leiden — gar nicht kennen konnen. Der Grund: Es
wurden keine umfassenden Studien durchgefiihrt mit Menschen,
die zweifelsfrei nicht von diesem Virus befallen sind. Dabei muss
dies wohlgemerkt mit einer von den Tests unabhangigen Methode

erwiesen werden, sprich mit einem soliden Goldstandard.

Es ist somit kaum tiberraschend, dass Studien zu Ergebnissen
kommen, die die Tests als vollig sinnlos dastehen lassen. So
berichtete die Gesundheitsbehorde der chinesischen Provinz
Guangdong bereits im Februar 2020, dass ,positiv" getestete
Menschen, nachdem sie von ihren Krankheitssymptomen
vollstindig genesen waren, zunachst ,negativ“, aber dann wieder

,positiv* getestet wurden (23).

Einen Monat spater zeigte eine im Journal of Medical Virology
veroffentlichte Studie, dass in einem Krankenhaus im chinesischen
Wuhan 29 von 610 Patienten drei bis sechs Testergebnisse hatten,
die zwischen ,negativ®, ,positiv* und ,zweifelhaft* hin- und
herschwankten (24). Ein drittes Beispiel ist eine Studie aus Singapur,
in der an 18 Patienten fast taglich Tests durchgefiihrt wurden. Dabei
zeigte sich, dass bei der Mehrheit der Betroffenen die
Testergebnisse mindestens einmal von ,positiv® zu ,negativ® und

zuruck zu ,positiv’ wechselten, bei einem Patienten sogar viermal



(25).

Selbst Wang Chen, Prasident der Chinese Academy of Medical
Sciences, riumte im Februar ein, dass die PCR-Tests ,nur 30 bis 50
Prozent akkurat sind“, wahrend Sin Hang Lee vom Milford
Molecular Diagnostics Laboratory am 22. Marz 2020 einen Brief an
das Coronavirus-Response-Team der WHO und an Anthony S.
Fauci, die ,graue Eminenz" der US-Virusforschung (26), schickte, in
dem es hiefs, dass ,in den sozialen Medien weithin berichtet wurde,
dass die RT-gPCR Testkits, die zum Nachweis von SARS-CoV-2-RNA
in menschlichen Proben verwendet werden, viele falsch positive
Ergebnisse erzeugen und nicht empfindlich genug sind, um einige

wirklich positive Falle nachzuweisen® (27, 28).
Mit anderen Worten:

Selbst wenn wir theoretisch davon ausgehen wiirden,
dass diese PCR-Tests wirklich eine Virusinfektion
nachweisen konnen, wdren die Tests praktisch wertlos
und wiirden somit bei den ,,positiv* getesteten
Personen nur unbegriindete Panik auslosen.

Dies wird auch angesichts des positiven Vorhersagewertes — des
,Positive Predictive Value®, kurz PPV — deutlich. Der PPV gibt die
Wahrscheinlichkeit an, dass eine Person mit einem ,,positiven*
Testergebnis wirklich ,positiv* ist, also mit dem vermeintlichen

Virus wirklich infiziert ist.

Der PPV hingt von zwei Faktoren ab: Von der Verbreitung, im
Fachjargon ,Pravalenz“ genannt, des Erregers in der
Allgemeinbevolkerung sowie von der Spezifitat des Tests. Die
Spezifitat ist definiert als der Anteil beziehungsweise der
Prozentsatz der Menschen, die tatsiachlich nicht krank sind und bei
denen der Test auch korrekterweise ,,negativ* ausschlagt. Wenn ein

Test also zum Beispiel eine Spezifitit von 95 Prozent aufweist, so



bedeutet dies, dass 5 Prozent der gesunden Menschen

falschlicherweise ,positiv* getestet werden.

Wenn man nun eine konkrete Spezifitat zugrunde legt, so gilt: Je
hoher die Pravalenz (Verbreitung), desto hoher die PPV. In diesem
Zusammenhang veroffentlichte die Zeitschrift Deutsches Arzteblatt
am 12. Juni 2020 einen Artikel, in dem die PPV mit drei
verschiedenen Pravalenzszenarien berechnet wurde (29). Die
Ergebnisse miissen sehr kritisch betrachtet werden. Erstens, weil es
nicht moglich ist, wie dargelegt, die Spezifitat ohne einen soliden
Goldstandard zu berechnen. Und zweitens, weil die Berechnungen
in dem Arzteblatt-Artikel auf der Spezifitit basieren, die in besagter
Studie von Jessica Watson ermittelt wurde. Doch diese Studie ist,

wie ebenfalls erwahnt, letztendlich wertlos.

Doch selbst wenn man von diesen beiden Punkten einmal
abstrahiert und annimmt, dass die zugrunde liegende Spezifitit von
95 Prozent korrekt ist und dass wir die Privalenz kennen, dann
kommt sogar das dem Mainstream zuzurechnende Arzteblatt zu
folgendem Ergebnis: Die sogenannten SARS-CoV-2 RT-PCR-Tests
konnen ,ein erschreckend niedriges” PPV haben. In einem der drei
im Arzteblatt-Artikel durchgespielten Szenarien, in dem eine
Pravalenz von 3 Prozent angenommen wird, ergibt sich ein PPV von
gerade einmal 30 Prozent. Demnach wéaren dann sage und schreibe
70 Prozent der ,positiv" getesteten Personen falschlicherweise

,positiv®.

Dennoch wiirde auch in so einem Fall den Betroffenen ,,Quarantiane
verordnet“ werden, wie selbst das Arzteblatt kritisch anmerkt. In
einem zweiten Szenario wird eine Pravalenz der Krankheit von 20
Prozent angenommen. In diesem Fall kommt es zu einem PPV von
78 Prozent, sprich hier waren dann 22 Prozent der ,positiven“ Tests
falsch ,positiv” (30). Auf die Realitit ibertragen wirde dies
bedeuten: Von den aktuell rund 10,5 Millionen Menschen, die derzeit

weltweit als ,positiv* gelten, waren 2,3 Millionen falsch ,positiv®.



All dies passt zur Tatsache, dass sogar die US-Seuchenbehorde CDC
und die amerikanische Medikamentenzulassungsbehorde FDA
einrdumen, dass die sogenannten ,,SARS-CoV-2 RT-PCR-Tests" fur
die SARS-CoV-2-Diagnose nicht geeignet sind. Im Dokument ,CDC
2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic
Panel* vom 30. Marz 2020 zum Beispiel heifst es: ,Detection of viral
RNA may not indicate the presence of infectious virus or that 2019-
nCoV is the causative agent for clinical symptoms* und , This test
cannot rule out diseases caused by other bacterial or viral
pathogens” (31). Und die FDA gesteht ein, dass ,positive results... do
not rule out bacterial infection or co-infection with other viruses.

The agent detected may not be the definite cause of disease“(32).

Selbst in den Gebrauchsanweisungen von PCR-Tests heifst es
explizit, dass sie gar nicht dafir vorgesehen sind, woftr sie
permanent benutzt werden: fir die Diagnose. Genau so lesen wir es
etwa in den Manuals von Altona Diagnostics und Creative
Diagnostics (33, 34). Oder nehmen wir die vom Pharmariesen Roche
vertriebenen LightMix Modular Assays. Assays sind elementarer
Bestandteil eines PCR-Tests. Und in der Produktankindigung zu
diesen LightMix Modular Assays heifst es: ,These assays are not
intended for use as an aid in the diagnosis of coronavirus infection*
und ,For research use only. Not for use in diagnostic procedures*
(35, 36). Ubrigens werden die LightMix-Assays von der Berliner
Firma TIB Molbiol produziert, und zwar anhand des in der Corman
Studie beschriebenen Protokolls. Zugleich gehort der
Geschaéftsfiihrer von TIB Molbiol, Olfert Landt, zu den Mitautoren
des Corman et al. Papers. Dieser Interessenkonflikt wird als solcher

nicht in der Studie ausgewiesen.

Doch damit nicht genug, denn in der Gebrauchsanweisung des
erwahnten RT-qPCR-Tests von Creative Diagnostics zum Beispiel
steht auch noch ausdrtcklich, dass sie auf viele Keime ,,anschlagen®,
darunter ,Influenza A Virus (HIN1), Influenza B Virus (Yamagata),

Respiratory Syncytial Virus (type B), Respiratory Adenovirus (type 3,



type 7), Parainfluenza Virus (type 2), Mycoplasma Pneumoniae,

Chlamydia Pneumoniae*.

Wo ist der Nachweis, dass die Tests die
sViruslast messen konnen?

In den Produktbeschreibungen der RT-qPCR-Tests fiir SARS-COV-2
heifdt es zudem, dass es sich um , qualitative® Tests handelt, obwohl
das ,q“ in ,qPCR" fur ,quantitativ” steht. Tatsachlich handelt es sich
bei ihnen also gar nicht um ,quantitative® Tests. Das bedeutet, dass
sie gar nicht anzeigen, wie viele Viruspartikel sich im Korper
befinden (37, 38). Und das ist entscheidend. Denn um tiberhaupt
sicher feststellen zu konnen, dass jemand nicht nur laut
Laborbefund, sondern in der realen Welt wirklich an einem Virus
erkrankt ist, musste dieser Kranke tatsachlich Millionen oder gar
Abermillionen von Viruspartikeln in sich tragen, die sich aktiv in
seinem Korper vermehren. Doch die PCR-Tests ermoglichen eben

keine solche ,quantitative Messung.

Damit konnen die CDC, die WHO, die FDA oder auch das RKI noch
so sehr und oft behaupten, dass die PCR-Tests die sogenannte
»viruslast® messen konnen — also wie viele Viruspartikel sich im
Korper einer Person befinden —, ,bewiesen wurde dies nie, was ein
enormer Skandal ist", wie der Journalist Jon Rappoport kritisiert (39,
40). Und in der Tat ist schon der Begriff , Viruslast® eine Irrefihrung.
Wenn man zum Beispiel bei einer Dinner-Party die Anwesenden
fragt, was , Viruslast® bedeute, so bekommt man in der Regel die
Antwort, dass mit ihr die Menge an Viren, die im Blutkreislauf
zirkulieren, angezeigt werde. Doch wenn man dann erwidert, dass
die ,Viruslast* gar keine Viren, sondern lediglich Genmolekiile

anzeigt, sind die Leute in der Regel baff.

Um eindeutig zu beweisen, dass die PCR messen kann, wie stark



eine Person mit einem krankmachenden Virus ,belastet” ist, hitte
auch das folgende Experiment durchgefihrt werden muissen — was

bemerkenswerterweise bisher noch nicht geschehen ist:

Man nimmt, sagen wir, ein paar hundert oder sogar tausend
Menschen und entnimmt ihnen Proben. Dabei vergewissere man
sich, dass die Personen, die die Proben entnehmen, nicht dieselben
sind, die die PCR-Tests durchfiihren. So werden die Forscher nie
wissen, wer die Patienten sind und in welchem Gesundheitszustand
sie sich befinden. Dann fiihren die Wissenschaftler die PCR an den
Proben durch und notieren, welches Virus sie in welcher Menge

gefunden haben.

Anschliefsend kommen sie zum Beispiel zu dem Ergebnis, dass sie
bei den Patienten 29, 86, 199, 272 und 293 einen Haufen von dem
gefunden haben, was sie als Virus bezeichnen. Im nachsten Schritt
wird geschaut, wie fit die Patienten sind. Dabei sollten die Patienten
29, 86, 199, 272 und 293 nattrlich sehr krank sein, da sich ja gemaf3
PCR-Testergebnis in ihrem Korper unglaublich viele Viren
vermehren. Aber sind sie wirklich krank — oder sind sie womaoglich

sogar fit wie ein Turnschuh?

Mithilfe von Rechtsanwiltin Viviane Fischer konnten wir die Charité
auch dazu bewegen, die Frage zu beantworten, ob das von Corman
und Kollegen, also praktisch von ihrem ,hauseigenen® Team
inklusive Christian Drosten, entwickelte PCR-Test-Protokoll ein
quantitativer Test ist. Die Charité war aber nicht bereit, diese Frage

mit ja zu beantworten. Im Ubrigen schrieb die Charité:

,Wenn es sich um Real-Time-RT-PCR handelt, sind diese nach
Kenntnis der Charité in den meisten Fallen ... auf den qualitativen

Nachweis beschrdnkt.

Daruber hinaus sieht das Protokoll von Corman und Team

(,Drosten-PCR-Test*) den E-Gen-Assay als Vortest vor, wihrend



das Institut Pasteur den gleichen Assay als Bestatigungstest
verwendet (41, 42). Schon das ist fragwtirdig, weil laut Corman und
Kollegen mit dem E-Gen-Assay ,wahrscheinlich alle asiatischen
Viren nachgewiesen werden®. Und so ist es auch sehr
problematisch, dass Anfang April 2020 die WHO den Algorithmus
anderte und empfahl, dass fortan ein PCR-Test als ,positiv*
angesehen werden kann selbst fur den Fall, dass nur der E-Gen-
Assay ein ,positives” Ergebnis liefert (43), obgleich dieser ja sogar
laut Corman und Kollegen wahrscheinlich alle asiatischen Viren

»2aufspurt®.

Dadurch wird ein erwiesenermaf3en unspezifisches Testergebnis
offiziell als spezifisch verkauft. Somit erhéhte diese Anderung des
Algorithmus durch die WHO auf geradezu wundersame Weise auch
die Zahl der ,positiv* Getesteten. Tests mit dem E-Gen-Assay
werden zum Beispiel von Roche, TIB Molbiol und R-Biopharm
hergestellt (44, 45, 46).

Hohe Cg-Werte fuhren die
Testergebnisse endgiiltig ad absurdum

Ein weiteres wesentliches Problem ist, dass viele PCR-Tests einen
Cq von uiber 35 haben — und einige, zum Beispiel auch der
,2Drosten-PCR-Test", haben sogar einen Cq von 45. ,,Cq" steht fur
,Cycle Quantification“-Wert, und er gibt an, wie viele Zyklen der
Vermehrung (Replikation) von DNA (Erbsubstanz) erforderlich sind,
um mit der PCR ein wirkliches Signal von einer biologischen Probe
zu erzielen. Und ,,Cq values higher than 40 are suspect because of
the implied low efficiency and generally should not be reported®,
wie es in den MIQE-Richtlinien heif3t (47).

MIQE ist die Abkirzung fir ,Minimum Information for Publication

of Quantitative Real-Time PCR Experiments“. Dabei handelt es sich



um eine Reihe von Richtlinien, die gewahrleisten sollen, dass
Studien mit der Real-Time PCR, auch quantitative PCR oder gPCR
genannt, wirklich solide Ergebnisse abliefern. Der Erfinder selbst,

Kary Mullis, erklarte in diesem Zusammenhang ebenfalls:

,1f you have to go more than 40 cycles to amplify a single-copy gene,

there is something seriously wrong with your PCR* (48).

Die MIQE-Richtlinien wurden unter der Agide von Stephen A. Bustin
entwickelt, Professor fiir Molekulare Medizin, weltweit anerkannter
Experte fir gPCR und Autor des Buches ,A-Z of Quantitative PCR®,
das als ,die Bibel der gPCR" bezeichnet wurde (49, 50). Kurzlich wies
Bustin in einem Interview darauf hin, dass es alles andere als ideal
sei, willktrlich hohe Cqg-Werte zu verwenden, weil sie dann
entweder zu niedrig ausfallen konnen, wodurch eigentlich valide
Ergebnisse eliminiert wirden, oder zu hoch, was die

Wabhrscheinlichkeit falsch ,positiver Ergebnisse erhoht (siehe

(https: / /infectiousmyth.podbean.com /e /the-infectious-myth-

stephen-bustin-on-challenges-with-rt-pcr /) Audio-Interview

unten). Seiner Meinung nach sollte ein Cq in den 20ern bis 30ern
angestrebt werden. Bei einem Cq tber 35 wiirde er jedoch
Bedenken anmelden, was die Zuverlassigkeit der erzielten
Ergebnisse angeht (51).
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https://infectiousmyth.podbean.com/e/the-infectious-myth-stephen-bustin-on-challenges-with-rt-pcr/

Audio-Interview
(https://infectiousmyth.podbean.com/e/the-infectious-
myth-stephen-bustin-on-challenges-with-rt-pcr/), Bild:
OffGuardian.com

Uberdies gibt es so einige Faktoren, die die Resultate der Tests
entscheidend verandern konnen. Dazu gehort auch die
Umwandlung von RNA in komplementare DNA (cDNA). So muss vor
dem Start mit der PCR, sofern nach mutmafslichen RNA-Viren wie
SARS-CoV-2 gesucht wird, die RNA mit dem Enzym Reverse
Transkriptase in cDNA umgewandelt werden, daher steht in den
Testbezeichnungen auch ein ,RT*, also die Abkirzung fir ,Reverse
Transcriptase®, vor ,PCR* oder ,,qPCR". Doch dieser
Umwandlungsprozess gilt ,weithin als ineffizient und variabel®, wie
Jessica Schwaber vom Centre for Commercialization of
Regenerative Medicine in Toronto zusammen mit zwei
Forscherkollegen in einer 2019 veroffentlichten Studie feststellten
(92).

Stephen A. Bustin sieht hier vergleichbare Probleme. So wies er
darauf hin, dass im Verlauf des Umwandlungsprozesses der RNA zu
cDNA die DNA-Menge, die man am Ende erhalt, stark variieren
kann, und zwar sogar bis um den Faktor 10 — bei gleich hoher RNA-
Ausgangsbasis wohlgemerkt (53). Und wenn man nun bedenkt, dass
die Gensequenzen bei jedem Zyklus verdoppelt werden, wird klar,
dass selbst eine geringfugige Abweichung beim Erhalt der cDNA-
Menge das Endresultat extrem verandern kann, was schon fiir sich

genommen die Aussagekraft des Tests de facto zunichte macht.

In Bezug auf Publikationen zur RT-qPCR — und die COVID-19-Tests
sind ja RT-qPCR-Tests! — stellte Bustin aufSerdem fest:

,We demonstrate that elementary protocol errors, inappropriate data
analysis and inadequate reporting continue to be rife and conclude

that the majority of published RT-qPCR data are likely to represent


https://infectiousmyth.podbean.com/e/the-infectious-myth-stephen-bustin-on-challenges-with-rt-pcr/

technical noise* (54).

Und ,technical noise” bedeutet letztlich nichts anderes als — um es

mal salopp zu formulieren — ,gequirlter Mist".

Wie kann es also sein, dass diejenigen, die behaupten, die PCR-Tests
seien fur die sogenannte COVID-19-Diagnose absolut
aussagekraftig, die fundamentalen Unzuldnglichkeiten dieser Tests
praktisch ausblenden — und dies selbst dann tun, wenn sie mit
kritischen Fragen zur Validitat dieser Tests konfrontiert werden?
Fest steht doch: Die Apologeten der Coronavirus-Hypothese hatten
sich mit diesen Fragen beschéaftigen missen, bevor sie die Tests auf
den Markt warfen und im Grunde der ganzen Welt einen Lockdown
verpassten. Zumal die Kritik und die aufgeworfenen Fragen schlicht
jedem, der auch nur einen Funken wissenschaftlichen Verstand fur

sich in Anspruch nimmt, sofort in den Sinn kommen missten.

So drdngt sich unweigerlich der Gedanke auf, dass fiir
diesen zu beobachtenden Widerwillen, den
wissenschaftlichen Verpflichtungen nachzukommen,
finanzielle und politische Interessen eine entscheidende
Rolle spielen.

Wohlgemerkt hat zum Beispiel die WHO enge finanzielle
Verbindungen zur Pharmaindustrie, wie etwa das British Medical
Journal 2010 aufzeigte (55). Und Experten kritisieren, ,dass die
offenkundige Korruption und die Interessenkonflikte bei der WHO
seither nicht nur fortdauern, sondern sogar zugenommen haben®
(56). Und um die CDC, um nur einen weiteren wichtigen Player im
Virus-Theater zu nennen, ist es offensichtlich nicht besser bestellt
(57).

Letztlich mag, was die Griinde und moglichen Motive fur das
Verhalten der Akteure angeht, so manches spekulativ sein, und viele

Beteiligte handeln sicherlich in gutem Glauben. Doch die



wissenschaftliche Faktenlage ist klar: Die Fallzahlen, die
hinausposaunt werden, nachdem man mit den PCR-Tests durch die
Lande zieht, rechtfertigen nicht im Geringsten, ,positiv* getestete
Menschen zu verangstigen und Lockdown-Maf$snahmen zu
verhangen, die unzahlige Menschen in Armut und Verzweiflung

stirzen oder sie sogar in den Selbstmord treiben.

Und ein ,positives” Ergebnis kann fur die Patienten auch dadurch
schwerwiegende Konsequenzen haben, weil bei der
Ursachenforschung de facto alle nicht-viralen Faktoren
ausgeblendet werden und im Zuge dessen die Patienten mit
hochtoxischen Medikamenten experimentell behandelt sowie
invasiv beatmet werden. Besonders fir altere Menschen und
Patienten mit Vorerkrankungen kann eine solche Behandlung
todlich sein, wie wir in dem Rubikon-Artikel ,Fatale Therapie®
dargelegt haben (58).

Wenn es also irgendwo tatsachlich zu einer signifikanten
Ubersterblichkeit gekommen ist, dann diirfen Faktoren wie die
Therapie und die Lockdown-Mafsnahmen bei der Suche nach den
Ursachen auf keinen Fall unberucksichtigt bleiben. Dies gilt umso
mehr, wenn man bedenkt, dass die ,,COVID-19“-Todesfallstatistiken
voll sind mit Patienten, die bereits todkrank waren und in dieser
Statistik nur gelandet sind aufgrund eines , positiven*
Testergebnisses, das ja nicht zweifelhafter sein konnte. Der Test ist
die eigentliche Pandemie, nicht ein angeblich neues und

aufsergewohnlich gefahrliches Virus.
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