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Spätes Eingeständnis
Die WHO selbst bestätigt, dass die COVID-19-PCR-Tests zu fehlerhaften Ergebnissen
führen ― der Lockdown hat keine wissenschaftliche Grundlage.
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Stellen Sie sich vor, Sie führen bei Ihrem Arzt einen
Schwangerschaftstest durch. Nachdem dieser positiv
ausgefallen ist, fordert der Arzt Sie nach ein paar
Wochen auf, den Test zu wiederholen. Was würden Sie
davon halten? Wäre nicht anzunehmen, dass der
Mediziner dem von ihm selbst durchgeführten Test
nicht traut, dass Sie also möglicherweise gar nicht
schwanger sind? Es klingt absurd, aber etwas
Ähnliches ist im Fall der COVID-19-PCR-Tests
geschehen. Es ist zu den meisten Menschen noch nicht
durchgedrungen ― weil die Hauptmedien mit dieser
Erkenntnis nicht gerade hausieren gehen ―, aber es ist



wahr: Die wichtigste Gesundheitsorganisation der
Welt, die WHO, hat ihre Empfehlung für die von
Christian Drosten und Kollegen entwickelten Tests im
Januar zurückgenommen. Im Klartext bedeutet das:
Wir haben einen Fehler gemacht. Aber wer würde von
der WHO schon klare Worte erwarten? Daher hat sich
der Autor die Mühe gemacht, deren eher
verklausulierte Ausdrucksweise zu entschlüsseln.

Genau ein Jahr später, am 20. Januar 2021, nimmt die WHO die
Empfehlung zurück. Sie sagen nicht: „Wir haben einen Fehler
gemacht“. Der Widerruf ist vorsichtig formuliert.

Während die WHO die Gültigkeit ihrer missverständlichen
Richtlinien vom Januar 2020 nicht bestreitet, empfiehlt sie dennoch
einen „wiederholten Test“ ― was, wie jeder weiß, eine
Unmöglichkeit ist.

Die strittige Frage betrifft die Anzahl der Amplifikationszyklen (Ct).
Der Kritik der Drosten-Studie
(https://cormandrostenreview.com/report/) von dem

Der Echtzeit-Reverse- Transkriptase-Polymerase-
Kettenreaktion-Test (rRT-PCR) wurde am 23. Januar 2020 von der
Weltgesundheitsorganisation WHO als Mittel zum Nachweis des
SARS-CoV-2-Virus anerkannt, auf Empfehlung einer virologischen
Forschungsgruppe mit Sitz am Universitätsklinikum der Charité,
Berlin, die von der Bill and Melinda Gates Foundation unterstützt
wurde. Für weitere Details siehe die Drosten-Studie
(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.3.2000045).

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045
https://cormandrostenreview.com/report/


Wissenschaftlerteam um den Genetiker Pieter Borger zufolge sollte
„die Anzahl der Amplifikationszyklen weniger als 35 betragen,
vorzugsweise 25 bis 30 Zyklen. Im Falle des Virusnachweises werden

bei mehr als 35 Zyklen nur Signale erfasst, die nicht mit infektiösen
Viren korrelieren, wie sie durch Isolierung in der Zellkultur
bestimmt werden.“

Die WHO gibt ein Jahr später stillschweigend zu, dass alle PCR-
Tests, die mit einer Amplifikationsschwelle von 35 Zyklen (Ct) oder
höher durchgeführt werden, invalide sind. Doch genau das hat die
WHO im Januar 2020 in Absprache mit dem Virologenteam der
Berliner Charité empfohlen.

Wird der Test bei einem Ct-Wert von 35 oder höher durchgeführt
― wie von der WHO empfohlen, können Virussegmente nicht
nachgewiesen werden, was bedeutet, dass alle sogenannten
bestätigten „positiven Fälle“, die im Laufe der vergangenen 14
Monate tabelliert wurden, ungültig sind.

Laut der Analyse von Pieter Borger, Bobby Rajesh Malhotra, Michael
Yeadon und weiteren Wissenschaftlern ist ein Ct größer als 35 „in
den meisten Laboratorien in Europa und den USA“ die Norm.

Das Mea culpa der WHO

Nachfolgend finden Sie die sorgfältig formulierte „Rücknahme“ der
WHO ― mit Hervorhebungen durch den Autor. Den vollständigen
Text mit Link zum Originaldokument können Sie im Anschluss des
Artikels lesen:

Die WHO-Richtlinie zur Diagnostik von SARS-CoV-2
(https://www.who.int/publications-detail-redirect/diagnostic-
testing-for-sars-cov-2) besagt, dass eine sorgfältige Interpretation

https://www.who.int/publications-detail-redirect/diagnostic-testing-for-sars-cov-2


schwach positiver Ergebnisse erforderlich ist (1). Die zum nach
Nachweis des Virus erforderliche Zyklusschwelle (Ct) ist umgekehrt
proportional zur Viruslast des Patienten. Stimmen die
Testergebnisse nicht mit dem klinischen Bild überein, sollte eine
neue Probe entnommen und mit der gleichen oder einer anderen
NAT-Technologie noch einmal getestet werden.

Die WHO weist IVD-Anwender darauf hin, dass die
Krankheitsprävalenz den Prognosewert der Testergebnisse
verändert. Mit abnehmender Krankheitsprävalenz steigt das Risiko

eines falsch positiven Ergebnisses (2). Das bedeutet: Die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Person mit einem positiven Ergebnis
(SARS-CoV-2 nachgewiesen) tatsächlich mit SARS-CoV-2 infiziert
ist, sinkt mit abnehmender Prävalenz, unabhängig von der
angegebenen Spezifität.

„Falsch positiv" ist das zugrunde
liegende Konzept

Dabei geht es nicht um „schwache Positiv-Werte“ und das „Risiko
von erhöhten Falsch-Positiv-Werten“.

Dieses Eingeständnis der WHO bestätigt, dass eine Einstufung von
Corona-Positiv aus einem PCR-Test ― mit einer
Amplifikationsschwelle von 35 Zyklen oder höher ― unzulässig ist.
In diesem Fall empfiehlt die WHO einen erneuten Test: „Es sollte
eine neue Probe entnommen und erneut getestet werden ...“.

Die WHO fordert „Wiederholungstests“, was
gleichbedeutend ist mit „Wir haben Mist gebaut“.

Diese Empfehlung ist pro-forma. Passieren wird nichts. Millionen
von Menschen weltweit sind seit Anfang Februar 2020 bereits



getestet worden. Dennoch müssen wir feststellen, dass diese

Einstufungen ― laut WHO ― wertlos sind, solange nicht erneut
getestet wird.

In diesem Zusammenhang ist erwähnenswert, dass es mehrere
weitere Fehler in Bezug auf den PCR-Test gibt, die in diesem Artikel
nicht angesprochen werden (3).

Von Anfang an wurde der PCR-Test routinemäßig mit einem Ct-
Amplifikationsschwelle von 35 oder höher praktiziert, entsprechend
den Empfehlungen der WHO vom Januar 2020. Das bedeutet, dass
die PCR-Methodik, wie sie weltweit angewandt wird, im Laufe der
vergangenen 12 bis 14 Monate zur Erstellung von fehlerhaften und
irreführenden Covid-Statistiken geführt hat.

Genau diese Statistiken sind es, die zur Messung der Ausbreitung
der sogenannten Pandemie verwendet werden. Ab einem
Amplifikationszyklus von 35 oder höher kann der Test das Virus
nicht mehr nachweisen. Daher sind die Zahlen bedeutungslos.

Daraus folgt, dass es keine wissenschaftliche Datenbasis für die
Bestätigung der Existenz einer Pandemie gibt.

Das wiederum bedeutet, dass die Lockdown-
/Wirtschaftsmaßnahmen, die zu sozialer Angst, Massenarmut und
Arbeitslosigkeit geführt haben ― angeblich um die Ausbreitung des
Virus einzudämmen ―, keinerlei Legitimation besitzen.

Unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten:

„Wird eine Person mittels PCR bei der Verwendung eines
Schwellenwerts von 35 Zyklen oder höher ― wie in den meisten

Laboren in Europa und den USA der Fall ― positiv getestet, liegt die

Wahrscheinlichkeit, dass diese Person tatsächlich infiziert ist,



weniger als bei 3 Prozent und die Wahrscheinlichkeit, dass dieses

Ergebnis falsch-positiv ist, beträgt 97 Prozent“ (4).

Wie bereits ausgeführt, beträgt „die Wahrscheinlichkeit, dass das
Ergebnis falsch positiv ist, 97 Prozent". Daraus folgt, dass die
Verwendung des mehr als 35-Zyklen-Nachweises unweigerlich dazu
beiträgt, die Anzahl der „falsch-positiven" Ergebnisse in die Höhe zu
treiben.

Zum Entstehungszeitpunkt dieses Artikels, März 2021, wird der Test
trotz des WHO-Widerrufs ausgiebig genutzt, um die Zahlen in die
Höhe zu treiben, um die Angstkampagne aufrechtzuerhalten und die
anhaltende Lockdown-Politik sowie die Durchsetzung der Covid-
Impfung zu rechtfertigen.

Ironischerweise werden die fehlerhaften Zahlen, die auf „ungültigen
Positiv-Werten“ basieren, wiederum manipuliert, um einen
Aufwärtstrend bei den Covid-Positivwerten zu gewährleisten.

Darüber hinaus werden diese PCR-Tests routinemäßig nicht von
einer medizinischen Diagnose der getesteten Patienten begleitet.

Mittlerweile haben die nationalen Gesundheitsbehörden (gefakte)
Warnungen vor einer „Dritten Welle“ als Teil ihrer
Propagandakampagne zur Unterstützung des Covid-19-Impfstoffs
herausgegeben.

Die WHO bestätigt, dass das Corona-PCR-Testverfahren in der
angewandten Form keine Aussagekraft besitzt. Für die
Durchführung der Covid-Impfung gibt es absolut keine
wissenschaftliche Grundlage.

Sowohl die WHO als auch die wissenschaftliche Einschätzung von
Pieter Borger und Kollegen (oben zitiert) bestätigen eindeutig, dass



die von den Regierungen angewandten Tests zur Rechtfertigung des
Lockdowns und der Destabilisierung der Volkswirtschaften
unzulässig sind.

Unzulässige Daten und das Spiel mit
den Zahlen

Diese „unzulässigen Schätzungen“ sind die „Zahlen“, die von den
Medien im Zuge der „Ersten Welle“ und der „Zweiten Welle“ rund
um die Uhr unermüdlich zitiert wurden, um die Angstkampagne zu
befeuern und alle Maßnahmen der Regierungen zu „rechtfertigen“:

• Lockdown,

• Stilllegen der Wirtschaftstätigkeit,

• Armut und Massenarbeitslosigkeit,

• Insolvenzen,

• soziale Distanzierung,

• Gesichtsmaske,

• Sperrstunden,

• Impfung,

• Immunitätspass.

Unzulässige Daten ― überlegen Sie sich es zweimal, bevor Sie sich
impfen lassen.

Nun sind wir in eine sogenannte „Dritte Welle“
hineingeraten. Aber wo sind die Daten? Es ist ein
komplexes „Lügengespinst“. Das ist ein Verbrechen an
der Menschheit.



Anhang:

Nachfolgend finden Sie die sorgfältig formulierte „Rücknahme“ der
WHO mit Link zum Originaldokument:

Vollständiger Text der WHO-Direktive
(https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-
notice-for-ivd-users-2020-05) vom 20. Januar 2021

WHO-Informationsblatt für IVD-
Anwender 2020/05

Nukleinsäuretesttechnologien (NAT), die die
Polymerasekettenreaktion (PCR) zum Nachweis von
SARS-CoV-2 verwenden

Produkttyp: Nukleinsäuretesttechnologien (NAT), die die
Polymerasekettenreaktion (PCR) zum Nachweis von SARS-CoV-2
verwenden

Datum: 13. Januar 2021

WHO-Kennnummer: 2020/5, Version 2

Zielgruppe: Laborfachleute und Anwender von IVDs

Zweck dieser Mittelung: Klärung von Informationen, die zuvor von
der WHO herausgegeben wurden. Dieser Hinweis ersetzt den
WHO-Informationshinweis für Anwender von In-Vitro-Diagnostik-
Medizinprodukten (IVD) 2020/05 Version 1, herausgegeben am 14.
Dezember 2020.

https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05


Problembeschreibung

Die WHO fordert die Anwender auf, bei der Interpretation der
Ergebnisse von Proben, die mit der PCR-Methode getestet wurden,
die Gebrauchsanweisung (IFU) zu beachten.

Anwender von IVD müssen die Gebrauchsanweisung sorgfältig lesen
und befolgen, um festzustellen, ob eine manuelle Anpassung der
PCR-Positivitätsschwelle vom Hersteller empfohlen wird.

Die Leitlinien der WHO zur Diagnostik von SARS-CoV-2
(https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-
for-sars-cov-2) besagen, dass eine sorgfältige Interpretation
schwach positiver Ergebnisse erforderlich ist (1). Die zum
Virusnachweis erforderliche Zyklusschwelle (Ct) ist umgekehrt
proportional zur Viruslast des Patienten. Wenn die Testergebnisse
nicht mit dem klinischen Bild übereinstimmen, sollte eine neue
Probe entnommen und mit der gleichen oder einer anderen NAT-
Technologie erneut getestet werden.

Die WHO weist IVD-Anwender darauf hin, dass die
Krankheitsprävalenz den Prognosewert der Testergebnisse
verändert.

Mit abnehmender Krankheitsprävalenz steigt das Risiko falsch
positiver Ergebnisse (2).

Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person mit
einem positiven Ergebnis (SARS-CoV-2 nachgewiesen) tatsächlich
mit SARS-CoV-2 infiziert ist, mit abnehmender Prävalenz sinkt,
unabhängig von der angegebenen Spezifität.

Die meisten PCR-Tests sind als Diagnosehilfe angegeben. Daher
müssen medizinische Fachkräfte jedes Ergebnis im Zusammenhang
mit dem Zeitpunkt der Probenentnahme, dem Probentyp, den

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2


Testspezifikationen, den klinischen Beobachtungen, der
Patientenanamnese, dem bestätigten Status von Kontakten und
epidemiologischen Informationen berücksichtigen.

Von IVD-Anwendern zu beachtende Anweisungen

1 Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgfältig und vollständig.

2 Wenden Sie sich an Ihre örtliche Vertretung, wenn Ihnen ein Aspekt
der Gebrauchsanweisung unklar ist.

3 Überprüfen Sie die Gebrauchsanweisung für jede eingehende
Sendung, um eventuelle Änderungen der Gebrauchsanweisung zu
erkennen.

4 Übermitteln Sie den Ct-Wert im Bericht an den anfragenden
Gesundheitsdienstleister.

Redaktionelle Anmerkung: Dieser Text erschien am 16. März 2021
unter dem Titel „The WHO Confirms that the Covid-19 PCR Test is
Flawed: Estimates of ‚Positive Cases‘ are Meaningless. The
Lockdown Has No Scientific Basis
(https://www.globalresearch.ca/nucleic-acid-testing-
technologies-use-polymerase-chain-reaction-pcr-detection-sars-
cov-2/5739959)“ bei Global Research. Er wurde von Sabine Amann

aus dem ehrenamtlichen Rubikon-Übersetzerteam
(https://www.rubikon.news/kontakt) übersetzt und vom
ehrenamtlichen Rubikon-Korrektoratteam
(https://www.rubikon.news/kontakt) lektoriert.

Quellen und Anmerkungen:

https://www.globalresearch.ca/nucleic-acid-testing-technologies-use-polymerase-chain-reaction-pcr-detection-sars-cov-2/5739959
https://www.rubikon.news/kontakt
https://www.rubikon.news/kontakt
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