BUCHBESPRECHUNGEN

«Virus-Wahn»

er Journalist Torsten Engelbrecht und

Torsten Engelbrecht
Dr. med. Claus Kdhnlein

der Kieler Internist Claus Kohnlein
haben schon vor 15 Jahren das Buch Vi-
rus-Wahn in erster Auflage verdtfentlicht,
das aber 2020 aktueller denn je ist.! Im Vor-
wort schreibt Etienne de Harven, emeritier- i
ter Professor fiir Pathologie an der Universi- { e
tat Toronto: «Wir erleben ndmlich gar keine
Virus-Epidemien - wir erleben Epidemien
des Angstmachens. Und beide - die Medien
und die Pharmaindustrie - sind mafigeblich

verantwortlich dafiir, dass diese Angste ge-
schiirt werden, wodurch man sich immer

“Virus-Wahn *®

Corona/COVID-19, Masern,
Schweinegrippe, Vogelgrippe,
SARS, BSE, Hepatitis C, AIDS, Polio

Wie die Medizin-Industrie sténdig Seuchen erfindet
und auf Kosten der Allgemeinheit

Prof. D, med. Etienne de Harven, Pionler dar Virusforschung
Dr.m him Mutter, Piosier der Préventivmedizin _

Eindimensionale Mikroben-Theorie
o ® In der Mitte des 19. Jahrhunderts fand

ein Paradigmenwechsel in der Medi-
zin statt, ein Schwenk weg von einer
komplexen, ganzheitlichen Sichtwei-
se in Bezug darauf, wie Krankheiten
entstehen, hin zu einer monokausalen
und eindimensionalen Denkweise. Im
Uberschwang der Fortschrittseuphorie
der Naturwissenschaften wurde die

Vorstellung der Spezifizitat — dass ganz

Milliarden-Profite macht |

| spezielle chemische oder physikalische
in g e
, ;;ﬁ.«"’;“@.f’ﬁ;-" Phinomene ganz bestimmte Ursachen
220 e

wieder fantastische Profite sichert. Wis-
senschaftliche Hypothesen, die aus diesen
Feldern der Virus-Forschung stammen, fuflen praktisch nie
auf Fakten, die durch Kontrollstudien gesichert und letztlich
beweisbar sind. Vielmehr ist es so, dass die aufgestellten The-
sen einfach durch einen Konsensus» - also eine Ubereinkunft
der machtigen Akteure in diesem wissenschaftlichen Milli-
ardenspiel - etabliert werden. Dieser Konsensus wird dann
schnellstens zu einem Dogma, das vor allem durch die Medien
in quasi-religioser Weise immer und immer wieder transpor-
tiert und schliefflich verewigt wird.»

Dr. med. Joachim Mutter, Facharzt fiir Hygiene und Um-
weltmedizin, halt Virus-Wahn fiir eines der wichtigsten auf-
kldrerischen Biicher unserer Zeit, das eine Umwélzung von
seit tiber 150 Jahren geltenden Dogmen und Irrtiimern ein-
leiten werde. Das Buch zeige in einfach verstdndlicher Weise
und belegt mit wissenschaftlichen Daten, dass die meisten
in den Medien als Horrormeldungen verkauften Seuchen
unserer Zeit (AIDS, Vogelgrippe, BSE, Hepatitis C) gar nicht
existieren oder harmlos sind. Durch die Panikmache und
durch die in Impfungen enthaltenen giftigen Stoffe konnten
im Gegenteil sogar eine Vielzahl von Krankheiten entstehen
oder verschlimmert werden, welche in der letzten Zeit mas-
senhaft zundhmen (z.B. Allergien, Krebs, Autismus, Autoim-
munerkrankungen und Erkrankungen des Nervensystems).

Die von Dr. Mutter prognostizierte Umwdalzung alter Irr-
tiimer hat bisher leider noch nicht stattgefunden, wie die
weltweit erfolgreich geschiirte Hysterie um COVID-19 zeigt.
Um so wichtiger ware eine moglichst weite Verbreitung der
in Virus-Wahn geschilderten Erkenntnisse. Nachfolgend
seien beispielhaft einige wesentliche Aspekte herausgegrif-
fen, indem charakteristische Aussagen des Buches referiert
werden.
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haben - einfach auf die Medizinwissen-
schaft tibertragen. Die Folge davon war,
dass der moderne Mensch in seiner «Aufgekldrtheit» fest
daran glaubt, dass ganz bestimmte (spezifische) Leiden
durch ganz spezifische Faktoren bedingt sind und daher
mit ganz speziellen Heilmitteln oder Pillen erfolgreich be-
kampft werden konnen. Entscheidend geformt wurde das
neue Denkmodell durch die Mikrobiologie, deren Aufstieg
Ende des 19. Jahrhunderts begann und die ganz bestimmte
(spezifische) Mikroorganismen (Bakterien, Pilze, spiter
Viren) zur Ursache von ganz bestimmten Krankheiten
erklarte, darunter von Massenleiden wie Cholera oder
Tuberkulose. Die Begriinder dieser sogenannten Mikro-
ben-Theorie, die Forscher Louis Pasteur (1822-1895) und
Robert Koch (1843-1910), stiegen noch zu Lebzeiten in
den Medizin-Olymp auf.

So wurde mit der Mikroben-Theorie der Markstein gelegt
fur die Grundformel der modernen Biomedizin und ihrer Su-
che nach den Wunderpillen: Eine Krankheit, eine Ursache,
ein Heilmittel. Doch so faszinierend einfach diese mono-
kausale Vorstellung ist, so wenig hat sie mit den komplexen
Geschehnissen im menschlichen Korper zu tun. Die weitaus
meisten Krankheitszustdande haben eben mehr als nur eine
Ursache, weshalb die Suche nach der einen Wunderpille in
den meisten Fillen ein hoffnungsloses Unterfangen bleiben
wird. Dariiber hinaus muss man sich nur einmal klar machen,
dass Bakterien, Pilze und Viren allgegenwartig sind (in der
Luft, in unserer Nahrung, auf unseren Schleimhéuten) - und
doch sind wir nicht permanent krank. Auch werden nicht alle
krank, wenn eine allgemein als ansteckend erachtete Krank-
heit «ausbricht» - ein klarer Beleg dafiir, dass Mikroben, wie
krankmachend ihr Potenzial auch immer sein mag, nicht die
alleinige Krankheitsursache sein kénnen. Nicht von ungeféhr

Der Europder |g. 24 / Nr. 8 / Juni 2020



hat Louis Pasteur auf seinem Sterbebett eingerdumt: «Die Mi-
krobe ist nichts, der Nahrboden ist alles.»

Mikroben als bequemer Siindenbock

Fiir die Vorstellung, dass bestimmte, von aufien angreifende
Mikroben selbst schwerste Leiden wie SARS (Lungenentziin-
dung) oder Hepatitis C (Leberschaden) verursachen, ist der
Mensch tiberaus empfanglich. Der Mensch hat zum einen
eine Vorliebe fiir einfache Losungskonzepte, zum anderen
ermoglicht ein solches Feindbilddenken, dass man die Ver-
antwortung fiir seine Krankheiten einfach loswerden kann,
indem man sie auf eine Mikrobe abschiebt.

Doch mit dieser Ubersimplifizierung wird man den Ge-
schehnissen in den «unsichtbaren» Mikrowelten von Zellen
und Molekiilen alles andere als gerecht. Die belebte Welt ist
eben viel komplizierter als uns die Medizinwissenschaft und
auch die Medien allzu oft weismachen wollen. Man bedenke
nur, dass die Biologie, die Wissenschaft vom Leben, nicht ein-
mal ihren eigenen Forschungsgegenstand zu definieren ver-
mag und es «keine wissenschaftliche Definition des Lebens»
gibt (Erwin Chargaff, Biochemiker). Und in der Tat werden die
genauesten Untersuchungen an toten Zellen und Geweben
gemacht. Ein Phdnomen, das besonders in der Bakterien- und
Virenforschung «virulent» ist - ein Riesenproblem, weil die
Laborexperimente an Gewebeproben, die mit allen méglichen
und oft hochreaktiven Chemikalien traktiert werden, letztlich
kaum bis gar keine Riickschliisse auf die Wirklichkeit zulassen.

Bakterien konnen ohne den Menschen leben, der Mensch
jedoch nicht ohne Bakterien. Schon wenige Stunden nach
der Geburt sind alle Schleimhé&ute eines Neugeborenen von
Bakterien besiedelt, die wichtige Schutzfunktionen erfiillen.
Ohne diese Kolonien von Milliarden von Keimen kénnte das
Kleinkind, genau wie der Erwachsene, nicht {iberleben. Allein
im menschlichen Verdauungstrakt sind die Forscher auf rund
100 Billionen Mikroorganismen gestofen, die es zusammen
auf ein Gewicht von bis zu einem Kilo bringen.

Vor allem aber ist die zentrale Frage, was zum Beispiel eine
Lungenentziindung eigentlich verursacht hat, ja noch gar
nicht damit beantwortet, dass man die Mikroben einfach
zu Todfeinden abstempelt und ihnen den Garaus macht. Bei
genauem Betrachten der Krankheitsstadien, besonders bei
entziindlichen Prozessen, steht am Beginn der Krankheit eine
Schidigung des Organismus - und erst danach beginnt die
bakterielle Aktivitdt. Schddigen wir unsere Atemschleimhaute
durch Unterkithlung, dann kommen gesetzmafig jene Bakte-
rien auf den Plan, die je nach Heftigkeit, Dauer der Unterkiih-
lung und je nach Verfassung des betroffenen Individuums die
angegriffenen Zellen abbauen und zur Ausscheidung, zum
Katarrh, fiihren. Das wiirde auch erkldren, was das herr-
schende medizinische Modell nicht erfassen kann: warum
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soviele verschiedene Mikroorganismen stets vorhanden sind
(darunter so «brandgefdhrliche» wie der Tuberkelbazillus,
Streptokokken oder Staphylokokken), ohne dass sie einen
erkennbaren Schaden anrichten. Denn sie werden erst dann
schédlich, wenn sie gentigend Futter haben, zum Beispiel
Giftstoffe, Stoffwechselendprodukte, nicht richtig verdaute
Nahrung und vieles andere mehr.

Viren: Todbringende Minimonster?

Das verzerrte Verstindnis von Mikroorganismen und ihrer
Funktion bei krankhaften Prozessen war es auch, was die
Einstellung zu Viren prégte. Diese, so die offizielle Version,
messen nur 20 bis 450 Nanometer (Milliardstel Meter) und
sind somit sehr viel kleiner als Bakterien und Pilze - so winzig,
dass man sie nur in einem Elektronenmikroskop sehen kann
(wurde erstim Jahre 1931 gebaut). Die Anhdnger Pasteurs be-
nutzten zwar den Ausdruck «Virus» schon im 19. Jahrhundert,
doch ist dies nur darauf zuriickzufiihren, dass man sich des
lateinischen Begriffes im Sinne von Gift bediente, um orga-
nische Strukturen zu beschreiben, die nicht als Bakterien
ausgemacht werden konnten. Das Feindbildmuster wirkte:
Wenn schon keine Bakterie zu finden ist, dann muss es halt
irgendein anderer einzelner Erreger sein, der fiir die Krankheit
verantwortlich ist. Goethes Mephisto stand Pate: «Denn eben
wo Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein.»

Die etablierte Virus-Forschung und Medizin geht heute
davon aus, dass es sich bei Viren um krankmachende, «in-
fektiose» Keime handelt, die sich in den Zellen in parasitarer
Weise aktiv breit machen und vermehren - und schlie8lich
die Zellen attackieren und mitunter auch téten. Der wissen-
schaftliche Nachweis dafiir fehlt allerdings. Dafiir miisste
zundchst - logisch - die Existenz dieser so genannten «Kil-
ler-Viren» bewiesen sein. Doch schon hier beginnen die Pro-
bleme. Denn noch nie wurde (als konsequenter und sauberer
Nachweis) Patientenblut genommen und direkt daraus eines
dieser Viren mit ganzer Erbsubstanz (=Genom) und Virushiille
in gereinigter Form isoliert und anschlief}end elektronenmi-
kroskopisch aufgenommen: nicht H5N1 (Vogelgrippe), nicht
das so genannte Hepatitis-C-Virus, nicht HIV und auch viele
andere Partikel nicht, die offiziell Viren genannt und als an-
griffslustige Biester dargestellt werden.

Die beiden Buchautoren haben 2005 das deutsche Ro-
bert-Koch-Institut angeschrieben und um Studien gebeten, die
einwandfrei belegen, dass die genannten Viren nachgewiesen
wurden und krankmachend sind. Leider hétten sie trotz mehr-
facher Nachfrage keine einzige Studie genannt bekommen.

Fragwiirdigkeit indirekter Nachweisverfahren

Wie aber kommt es dann, dass permanent behauptet wird,
dass dieses oder jenes Virus existiert und das Potenzial hat,
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iiber eine Ansteckung Krankheiten auszuldsen? Die Erkldrung
dafiirist, dass die etablierte Virus-Wissenschaft seit geraumer

- Zeit den Weg der direkten Naturbeobachtung verlassen hat
und stattdessen mit sogenannten indirekten «Nachweis-
verfahren» wie Antikoérper- und PCR-Tests hantiert. Diese
Methoden fiihren jedoch zu Ergebnissen, die allein fiir sich
genommen mit gutem Grund als wenig bis gar nicht aussa-
gekraftig bezeichnet werden kénnen. So weisen die Antikor-
per-Tests eben nur Antikodrper nach - und nicht das Virus, auf
das die Antikorper reagieren. Das heifdt: Solange das Virus
beziehungsweise der Zellpartikel (das Antigen) nicht genau
bestimmt ist, kann niemand sagen, worauf diese Antikor-
per-Tests reagieren. Sie sind «unspezifisch».

Nicht anders ist es bei der PCR (Polymerase Chain Reacti-
on), die dazu genutzt wird, genetische Sequenzen, also kleine
genetische Schnipsel, aufzuspiiren und dann millionenfach
zu vermehren. Auch die PCR hat ihre Bedeutung darin, dass
sie eine Art von Immunreaktion des Korpers anzeigt, oder,
um es neutraler zu formulieren: irgendeine Art Stérung oder
Aktivitit auf Zellebene. Doch ein Virus, dessen Charakteris-
tika nicht zuvor bestimmt wurden, kann auch die PCR nicht
nachweisen, eben weil die genaue Virus-Bestimmung nicht
erfolgt ist. Hinzu kommt, dass diese kurzen mit der PCR
ausfindig gemachten Stiickchen im Sinne der Genetik nicht
vollstdndig sind und nicht einmal der Definition eines Gens
geniigen. Trotzdem wird behauptet, dass sie in «<zusammenge-
bastelter Form» die ganze Erbsubstanz eines bestimmten Virus
abbilden wiirden. Doch niemand prasentiert eine Arbeit, die
elektronenmikroskopische Aufnahmen von diesem «nach-
gebildeten» Virus zeigt.

Doch selbst wenn man einmal davon ausgeht, dass die
im Labor ausfindig gemachten Partikel (Antigene und
Gen-Schnipsel) die besagten Viren sind, so ist damitnoch lan-
ge nicht bewiesen, dass die Viren die Ursache der betreffenden
Krankheit sind (sofern die Patienten tiberhaupt krank sind,
was oft genug nicht der Fall ist). Es stellt sich die Frage: Selbst
wenn das, was ein Virus sein soll, im Reagenzglas (in vitro)
Zellen totet, lasst das den sicheren Schluss zu, dass dieser Be-
fund auf die Geschehnisse in einem lebenden Organismus (in
vivo) ibertragen werden kann? Vieles spricht dagegen. Denn
dieals Virus bezeichneten Partikel stammen von Zellkulturen
(in vitro), deren Partikel genetisch entartet sein kdnnen, unter
anderem, weil sie mit chemischen Zusatzen wie Wachstums-
faktoren oder stark oxidierenden Substanzen «bombardiert»
wurden.

Nach Ansicht des Medizinnobelpreistragers Sir Frank Mac-
farlane Burnet (in seinem Buch Genes, Dreams and Realities,
1971) hat die moderne Laborforschung in der Medizin kaum
eine direkte Bedeutung fiir die Pravention von Krankheit oder
die Verbesserung der medizinischen Versorgung. Doch die

36

etablierte Medizin meidet dieses Thema wie der Teufel das
Weihwasser. Stattdessen versucht man, die Pathogenitét der
Partikel durch Versuche zu demonstrieren, die obskurer kaum
sein konnten, zum Beispiel durch das Spritzen der Testsubs-
trate direkt in die Gehirne von Versuchstieren, obwohl das
wirklichkeitsfremd ist und keine Aussage tiber krankmachen-
de Effekte zuldsst.

Dartiber hinaus besteht auch Grund zu der Annahme, dass
das Virus oder das, was man als Virus bezeichnet, lediglich
ein Symptom, sprich die Folge einer Krankheit ist. Die Schul-
medizin ist nur beim Feindbild-Denkmuster von Pasteur und
Koch stehen geblieben und hat es dariiber schlicht versaumt,
den Gedanken zu verfolgen, dass Korperzellen von sich aus
mit der Virusproduktion beginnen kénnen, etwa als Reakti-
on auf Stressfaktoren (Stichwort: «endogene», also von innen
in den Korperzellen sich bildende Partikel). Als Grund dafiir
ist oxidativer Stress denkbar, ausgelost durch giftige Drogen
oder immunsuppressive Medikamente wie Antibiotika und
Virustatika.

Die ersten Mikrobenjédger als Wissenschaftsbetriiger
Es ist symptomatisch fiir den ganzen Viren-Wahn, dass die
beiden Forscher Pasteur und Koch Wissenschaftsbetriiger wa-
ren. Das Fachblatt The Lancet schrieb 2004, dass Pasteur ein
ruhmstichtiger Forscher war, der von falschen Grundannah-
men ausging und «mit seinen beiden wichtigsten Experimen-
ten die ganze Welt hinters Licht fithrte.» Pasteur ging in sei-
nem geradezu fanatischen Hass gegen Mikroben tatsdchlich
von der irrsinnigen Gleichung aus: gesund(es Gewebe) gleich
steril (keimfrei). Diese Annahme ist falsch und wurde durch
Tierversuche lingst widerlegt, bei denen keimfrei gehaltene
Tiere wenige Tage nach der Geburt alle tot waren. Dartiber
hinaus hatte «Tricky Louis», wie er auch genannt wurde, bei
seinen Impf-Experimenten, die ihn in den Olymp der For-
schungsgotter aufsteigen lieRen, bewusst gelogen. Das wurde
allerdings erst 1995 durch den Medizinhistoriker Gerald Gei-
son von der Princeton University publik, weil Pasteur seine
Arbeitsaufzeichnungen strikt geheim gehalten und gegentiber
seiner Familie verfiigt hatte, dass die Biicher auch nach seinem
Tode fiir alle geschlossen bleiben sollten.

Auch die zweite Lichtgestalt der modernen Medizin, der
deutsche Arzt Robert Koch, war in Wahrheit ein geschafts-
tichtiger Schwindler. So verkiindete der Mikrobenjéiger
«mit tibergrofiem Ego» 1890 auf einem Kongress in Berlin
vollmundig, er habe ein Wundermittel gegen Tuberkulose
entwickelt. Die Reaktion der Weltoffentlichkeit war zunédchst
iberwiltigend, doch schon kurz darauf kam das dicke Ende,
als das angepriesene Tuberkulin katastrophal versagte und
vor den Lungenheilanstalten ein Leichenwagen nach dem
anderen vorfuhr. Das Satireblatt Der wahre Jakob spottete:
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«Herr Professor Koch! Mogest du ein Mittel enthiillen gegen
Schwindelsucht-Bazillen!» Im Stile Pasteurs hatte auch Koch
den Inhalt des vermeintlichen Wundermittels zunéchst streng
geheim gehalten.

Wissenschaft lebt von Offenheit und der Moglichkeit,
dass andere Forscher die gemachten Aussagen {iberpriifen
kénnen. In einer Umfrage der Fachzeitschrift Nature unter
Wissenschaftlern aus dem Jahr 2005 rdumte ein Drittel der
Forscher ein, vor betriigerischen Aktivitdten nicht zuriickzu-
scheuen und etwa Daten, die ihnen nicht passten, einfach
beiseite zu schieben. Praktisch niemand macht sich noch die
Miihe, die von den Forscherkollegen prasentierten Daten und
Ergebnisse auf ihren Wahrheitsgehalt zu tiberpriifen. Solche
Qualitdts-Checks werden mit Zeit- und Geldverschwendung
gleichgesetzt und damit auch nicht finanziert. Stattdessen
konzentriert man sich darauf, dem Neuen und damit dem, was
hohe Profite verspricht, nachzujagen. Das sogenannte Peer-Re-
view-System, wonach andere Experten anonym Antrage auf
Forschungsprojekte und geplante Fachartikel begutachten,
ist als Qualitatssicherung ein Feigenblatt. Richard Smith,
langjahriger Chef des British Medical Journal, schreibt dazu:
«Peer Reviewing ist leicht zu missbrauchen, ineffektiv beim
Aufdecken grober Médngel und fast nutzlos beim Aufdecken
von Betrug.»

AIDS als Multi-Milliarden-Dollar-Business

1976 war es in den USA zum Schweinepest-Desaster gekom-
men. Ein junger Rekrut war mitten im Marsch zusammen-
gebrochen und Seuchenexperten behaupteten, aus seiner
Lunge ein Schweinepest-Virus isoliert zu haben. Auf Geheif§
des medizinischen Establishments, und insbesondere der
US-Seuchenbehorde CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), bedrdngte US-Prdsident Gerald Ford alle Amerika-
net, sich gegen die bevorstehende todliche Schweinepest-Epi-
demie impfen zu lassen. Und schon damals wurde die grofe
Pandemie von 1918 («Spanische Grippe») als Beispiel fiir ein
Schreckensszenario bemiiht. Rund 50 Millionen US-Biirger
lieBen sich in Panik versetzen und einen Stoff injizieren, der
eiligst auf den Markt geworfen worden war - und der bei 20
bis 40% der Gutglaubigen zum Teil starke Nebenwirkungen
erzeugte, darunter Lihmungen und Todesfélle. Das endete
in Schadensersatzforderungen in Milliardenhohe und sollte
CDC-Chef David Spencer den Job kosten. Die bittere [ronie
war: Es wurde von gar keinem oder nur in ganz vereinzelten
Féllen von Schweinepest berichtet.

Um sich zu rehabilitieren und ihre Existenz zu rechtfer-
tigen, brauchte die CDC einen neuen «Feind», im Idealfall
eine Mikrobe, denn das Thema «ansteckende Krankheiten»
hatte sich im 20. Jahrhundert als das effektivste erwiesen,
wenn es darum ging, die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
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zu gewinnen und staatliche Gelder fiir die Forschung locker
zu machen. Die HIV-AIDS-These bedeutete fiir die US-Seu-
chenbehorde die Rettung. «So kam es, dass Anfang der 80er all
die alten Virus-Jager vom National Cancer Institut [lange Zeit
war die Theorie vertreten worden, Krebs werde durch Viren
erzeugt] einfach neue Schilder an ihre Tiiren schraubten und
schnell mal zu AIDS-Forschern wurden - und fiir den Anfang
bekamen sie von US-Prédsident Ronald Reagan mal so eben ei-
ne Milliarde Dollar geschenkt», wie Chemie-Nobelpreistrager
Kary Mullis berichtet.

Wer die 80er Jahre miterlebt hat, wird sich noch gut erin-
nern, wie die AIDS-Panik um sich griff. Allerdings wurde HIV,
ein angeblich spezieller Retrovirus, nie in gereinigter Form
nachgewiesen. Wie zudem selbst Vertreter des Medizin-Estab-
lishments einrdumen, gibt es auch keinen wissenschaftlichen
Beweis dafiir, dass HIV AIDS verursacht. Die verschiedenen
verwendeten Testmethoden haben keine Aussagekraft. Statt-
dessen gibt es etliche Belege dafiir, dass AIDS, ein Konglomerat
aus Dutzenden altbekannten Krankheiten, durch die Einnah-
me giftiger (toxischer) Drogen und Medikamente (Virustatika,
Antibiotika etc.) und Mangelerndhrung mafigeblich erklart
werden kann. Damit ist aber kein Geld zu verdienen. Demge-
geniiber konnen mit Virus-Hypothesen, also mit dem Verkauf
von Impfstoffen, PCR- und Antikorper-Tests sowie antiviralen
Medikamenten Multi-Milliarden-Profite generiert werden.
Entsprechend wird alles darangesetzt, immer neue Viren aus
der Taufe zu heben und diese fiir altbekannte Krankheiten
verantwortlich zu machen.

Zur Pandemie 1918
Die Ausfithrungen zur spanischen Grippe 1918 sind besonders
aufschlussreich. Um die ratselhafte Massenkrankheit besser
einschitzen zu konnen, unternahm man im November 1918
in Boston einen Ansteckungsversuch mit Freiwilligen, gesun-
den Matrosen, die wegen eines Dienstvergehensim Gefdngnis
waren und denen im Gegenzug die Begnadigung versprochen
wurde. Doch trotz aller Bemiithungen, die Vorgdnge zu simu-
lieren, die normalerweise ablaufen, wenn sich ein Mensch mit
Grippe infiziert (z.B. Inhalieren der Ausatmungsluft von zehn
verschiedenen Kranken, minutenlanges Husten ins Gesicht)
wurde kein einziger gesunder Mann krank. Das gleiche nega-
tive Ergebnis hatte ein vergleichbares Experiment in San Fran-
cisco. Ein Blick in die Geschichtsbiicher und Statistiken zeigt,
dass esimmer dann zu Seuchen kam, wenn das Immunsystem
der Menschen geschwécht war, weil grofRer Mangel vor allem
an Essen und sauberem Trinkwasser herrschte, genau wie bei
der Pandemie von 1918.

Zahlreiche Quellen berichten auch, dass Massenimpfun-
gen entscheidend zu der Pandemie beigetragen haben. Die
US-Autorin Eleanora McBean, die die Zeit personlich miterlebt
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hatte, berichtet unter anderem: «Praktisch der gesamten Be-
volkerung wurden toxische Impfseren und damit ein Dutzend

“und mehr Krankheiten injiziert [darunter Typhus, Diphterie,
Lungenentziindung, Pocken, Polio]. Als alle diese Arzt-ge-
machten Krankheiten ausbrachen, war es nur tragisch. Diese
Pandemie zog sich tiber zwei Jahre hin. Und sie wurde am
Leben gehalten, in dem die Mediziner zusédtzlich noch mehr
giftige Medikamente verabreichten, mit denen sie die Sympto-
me zu unterdriicken suchten. Soweit ich herausfinden konnte,
waren nur die Geimpften von der Grippe betroffen. Diejeni-
gen, die sich gegen die Impfungen gestraubt hatten, entgingen
der Grippe. (...) Wahrend in den Praxen und Hospitélern der
etablierten Arzte 33% der Grippe-Kranken wegstarben, erziel-
ten Krankenhduser (...), die keine Medikamente einsetzten,
sondern mit Wasserkuren, Bidern, Einldufen, Fasten und
anderen einfachen Heilmethoden arbeiteten, Heilungsraten
von nahezu 100%.»

Der groBBe Schweinegrippe-Schwindel
Einige wichtige Fakten zur Schweinegrippe vom Sommer
2009: Selbst offiziellen Quellen zufolge ist die sogenannte
Schweinegrippe harmloser als eine ganz normale Virusgrip-
pe, wie wir sie jedes Jahr erleben. Die Diagnose beruht einzig
und allein auf Labortests, die nicht Viren, sondern bestimm-
te Eiweif’- und Genmolekiile nachweisen, wie sie in jedem
Menschen massenweise vorkommen. Dass diese Molekiile
zu krankmachenden Viren gehéren sollen, ist eine - nicht
belegte - Behauptung der US-Seuchenbehérde CDC. Wo man
viel testet, findet man auch viel. Die Virologen verhalten sich
wie Hohepriester, die einen Feldzug gegen eingebildete Ddmo-
nen fiihren und dem unwissenden Volk gegen tippiges Entgelt
(Milliarden an Steuergeldern) wirkungslose Ablassbriefe in
Form von Tamiflu und Impfstoffen verkaufen. Forschungs-
ergebnisse, die nicht der Virenpanikmache dienen, werden
grundsitzlich ignoriert, denn das wiirde den Karrieren, For-
schungsgeldern und Nobelpreisen schaden - und natiirlich
den schier unglaublichen Umsitzen ihrer Geldgeber. (Angebli-
che) Pandemien sind heute sogar lukrativer als Kriege. Der Ein-
fluss der eigentlichen Nutznief3er der Pandemie-Panikmache
(d.h. der Pharmakonzerne) auf die weltweit tonangebenden
US-Gesundheitsbehorden ist gravierend. Die Hersteller von
antiviralen Medikamenten, Impfstoffen und Labortests kon-
nen mit zusétzlichen weltweiten Umsdtzen von Dutzenden
Milliarden Euro rechnen. Die Zulassungsstudien der neuen
Impfstoffe sind von vornherein so konzipiert, dass sie keine
Aussagen {iber eine tatsdchliche Schutzwirkung zulassen.
Die deutsche Zulassungsbehorde, das Paul-Ehrlich-Institut,
verhalt sich wie eine Marketing-Auflenstelle der Hersteller.
Laut Engelbrecht und Kéhnlein ist es kaum zu glauben,
aber da wird seit Jahrzehnten eine Virus-Sau nach der anderen
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durch das Weltdorf getrieben - von HIV / AIDS {iber Hepa-
titis C und SARS bis hin zur Vogelgrippe (H5N1) - und die
Weltgemeinde geht den Virus-Jdgern immer wieder aufs
Neue auf den Leim. 2009 wurde das sogenannte Schwei-
negrippevirus zu einem die Menschheit bedrohenden
Monster aufgebauscht - und die Mainstreammedien, die die
offentliche Debatte diktieren, plapperten im Grof3en und
Ganzen wieder nur das nach, was ihnen die korrumpierten
Medizinautoritaten vorsagten. Dabei war auch beim Thema
Schweinegrippe die Beweislage dufierst diinn. Ein konkreter
Nachweis des sie angeblich auslosenden Virus fehlte.

Fazit

Wer eine solide Urteilsgrundlage zur Bewertung der weltweit
einzigartigen Hysterie um das Corona-Virus haben mdochte,
sollte zu diesem Buch greifen. Es ist gerade in 7. erweiterter
Auflage 2020 erschienen, auch fiir den medizinischen Laien
gut verstandlich geschrieben und unbedingt lesenswert. Der
Co-Autor Claus K6hnlein hat mehrfach in Interviews sachlich
und kritisch zur Corona-Panik Stellung genommen.?

Es ist im Rahmen dieser Rezension nicht moglich, auch
noch auf Hinweise Rudolf Steiners zu den Hintergriinden
von Epidemien einzugehen. Dr. med. Christian Biittner hat
einige davon mit Quellennachweisen auf der Webseite der
Privatklinik Haus am Stalten in seinen Gedanken zur Coro-
na-Pandemie zusammengestellt.> Das Buch Virus-Wahn be-
statigt jedenfalls eindrucksvoll, dass Rudolf Steiner zu Recht
mehrfach darauf aufmerksam gemacht hat, dass Mikroben
nicht die Ursache von Krankheiten, sondern deren Begleiter-
scheinung sind.

Zum Ausklang sei der beriihmte Erfinder Thomas Alva Edi-
son (1847-1931) zitiert, dessen bemerkenswerte Aussage einem
Kapitel in Virus-Wahn vorangestellt ist: «Der Arzt der Zukunft
wird keine Medizin geben, sondern bei seinen Patienten das
Interesse dafiir wecken, dass sie sich um ihren Kérper und ihre
Erndhrungsweise sorgféltig kiimmern und iiber die Ursache
und die Pravention von Krankheiten Gedanken machen.»

Gerald Brei, Ziirich

Anmerkungen

1 Torsten Engelbrecht/ Claus Kohnlein: Virus-Wahn. Schweinegrippe, Vogelgrippe,
SARS, BSE, Hepatitis C, AIDS, Polio. Wie die Medizin-Industrie stindig Seuchen
erfindet und auf Kosten der Allgemeinheit Milliarden-Profite macht, 5. erweiterte
Auflage, Lahnstein 2009 (7. Auflage 2020 gerade erschienen).

2 Vgl. z.B. https://www.youtube.com/watch?v=TVHZ1bLceRw (6. Marz 2020)
oder https://www.youtube.com/watch?v=0F77KgGCWTA (20. Marz 2020)

3 Siehe https://stalten.de/wp-content/uploads/2020/03/Gedanken-zum-Auf-
treten-der-Pandemie-mit-dem-Coronavirus.pdf
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